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Deuxitio^e  Article.  ,  • 


Étude  40$  diverêe$  farme$  anatcmqun  de  l'inflamma^ 

iion  de  cette  membrane  ^  tc  dtn  àigncë  t^ui  peuvent 

m 

Ul  caractériser  iur  le  cadavre* 

'  IiE$  pUegttiiaies  de  laf  ncadbrane  muqàtufe  gastro» 

iate8tînflles<Hit«biiiiilefl  de(iiiifl  te&Mnps  les  plus  pé- 
cules de  ia  Médecine  ;^  Hippocraie  .  en  parle  avec  assez 
de.dét9il&;  mais  de  mèoie:  qufi  les.inédeoiiift  qui  liH 
<>iit'Saeoédé  /il  ne  nous  a  laissé  aucune  notion -rfur  ies 
signes  ca<da?ériques  de  cette  altération ,  et  je  ne  ccaias 
pasdedixe  quIUaiitacrber  jusqu'en  i6&op6ttr.tranf}er 
sur  cette  maladie  des  faits  bien  observes,  des  recher-» 
ches  anatomiques  exactes  et  précieuses  :  c'est  dans 
Vimmotifà  Sepukhreium  4e  Théoph*  Bonnet^  que  je 
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n^ai  jamais  ouTert  sans  éprouver  un  nouveau  senti- 
ment d  admiration ,  qu'on  les  trouve  exposés  avec 
précision  :  les  iaits  y  sont  entassés,  les  judicieuses 
réflexions  aunjueUes  ils  ont  donné  lieu  y  sont  en- 
sevelies ,  et  tous  les  jours  nous  les  voyons  cxliu- 
mer  et. reproduise,  comme  nouvelles.  Ce  n'est  pas 
qu'on  en  veuille  frustrer  l'auteur;  mais,  ce  cpi 
est  pis,  c'est  qu'on  les  ignore;  et  parce  que  mainte- 
Bant  on  se  persuade  que  nos  prédécesseurs,  nos 
maîtres,  ont  mal  ou  superficiellement  observé,  on  ne 
se  donne  pas  la  peine  «  ^e  pourrais  dire  le  plaisir,  de 
les  consulter.  Admirons  un  instant  les  expressions 
du  Médecin  genevois  : 

c  Credo  ab  Helmontio,  sedem  malignarum  iebrium 
esse  in  ventriculo  ;  id  testatur  anatomé  illorum  qui 
»  eo  morbo  extincti  fuerunt  ;  observatus  enini  est  ven- 
]i  triculuscumintestinisinflammatus  :  undè  ingens  illa 

>  sitis,  vomitqs,  faucium  ardor  et  alia  apparentia 
j>  oriuntur. 

>  £x.  Mulier  robusta  et  corpulenta  incidit  in  fe- 
»  brem  malignam  cum  vomîtu  bilioso  ;  moritur  post 
j>  biduum.  Apcrto  cadavere ,  pulmones  ferè  putridi, 
n  hepar  parùm  sciniiosuin  et  inflammatum ,  ventri- 
»  ouli  tunica  interior  inflammata  ,  întestinum  ileum 
9  ia  medio  gangramosum  et  putridum  (ut  ruplum  sit 

>  inopinato  ex  contactu)  tota  pars  suprà  gangrœnam 
»  3ei  inflaiiimataintùs  in  tunica  interiore,  ut  suprà 
9  modum ,  vense  mesaraicas  magnse  et  turgidae  fuerint, 
9  pais  •ilêi  inferior  tota  coaluit  ut  nihil  pertransire 
■»  potnent  ,  etc.  ■ 

En  trouvant  des  observations  aussi  bien  faites  sur 

les  phlegmatte9  gastro^ntestinales ,  dans  les  ouvrages 
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du  créateur  de  l'anatomie  pathologique, il  beraitbien 
permis  d  espérer  »  en  fouillant  les  auteurs  qui  ont 
suirJ  la  même  route ,  voir  le  jour  éclore  sur  cette 
partie  importante  de  la  médecine,  les  diilicultcs  di^ 
paraître,  et  n'avoir  que  peu  à  ajouter  aux  travaux  des 
observateurs  modernes  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainirî  : 
Morgagni,  qui  se  livra  avec  tant  de  succès  aux  re- 
cherches cadavériques  9  ne  décrivit  pas  avec  plua 
d'exactîtudeles  caractères  anatomiques  de  llnflamma- 
tion  qui  nous  occupe;  il  est  peut-être  moins  précieux 
que  Bonnet  à  cet  égard.  Lieutaud,  Gullen,  Hecquet^ 
Franck,  Quincieux  et  M.  Pinel,  dont  les  travaux 
ont  tant  éclairé  la  médecine  -  pratique  ,  regardent 
la  gastro-entérite  comme  une  maladie  peu  fréquente; 
ils  ne  ti écrivent  que  très-imparfaitement  les  altéra- 
tions des  organes  digestifs.  Quelques  auteurs  moins 
attenti&y  et  guidés  par  les  principes  de  Brown ,  ne 
donnent  même  le  nom  de  gastrite  qu  aux  plilegma- 
sies  de  lestomac ,  produites  par  les  poisons. 
L'histoire  des  inflammatâonsdu  tube  gastro-intestinal , 
sous  le  triple  rapport  de  la  médecine  pratique  ,  de  la 
physiologie  et  deTanatomie  pathologique,  appartient  à 
notre  siècle,  et  forme  une  des  époques  brillantes  de 
Tart  de  guérir;  c'est  M.  Broussais  qui  nous  a  lait  laire 
ce  grand  pas  dans  la  science;  c'est  à  lui  que  nous  de- 
vons les  plus  belles  recherches  dans  celte  partie  de 
la  médecine  ;  citer  son  Traité  des  FlUegmasies  ckro- 
niques,  c'est  faire  plus  que  nous  ne  pourrions  dire 
d'un  aussi  «^îorieux  titre  à  rimmorlalité.  Depuis  la, 
publication  de  ce  beau  travail,  MM.  Breschet,  Scou- 
tetten,  Dubois,  Andral,  Louis,  et  mon  ancien  col- 
lègue Deois,  se  sont  occupés  de  l'iaflammaiion  ^aslro- 
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intestinale ,  et  ont  fait  sur  ce  sujet  des  observations 
nouvelles  et  importantes. 

Malgré  les  travaux  remarquables  que  je  viens  de 
citer ,  il  reste  encore  des  recherches  à  faire  et  quel- 
ques  faits  à  confirmer  pour  arriTer  k  une  histoire 
complète  des  altérations  phlegmasiques  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale;  les  lacunes  que 
j'annonce  ne  sont  pas  autant  de  difficultés  que  je  me 
plais  à  élever  gratuitement ,  elles  existent  réellement. 

En  eflTet ,  ne  Toit-on  pas  tous  les  jours^  dans  les 
amphithéâtres»  les  médecins  en  contradiction  entré 
eux  sur  la  nature  de  la  rougeur  »  de  la  noirceur  et 
même  des  ulcérations  du  canal  intestinal»  se  séparer 

après  de  longues  discussions  ,  les  uns  convaincus  qu'il 
y  a  inflammation ,  les  autres  persuadés  que  les  phéno- 
mènes sont  cadayériques  ou  app  artiennent  à  une  autre  ^ 
espèce  d'altération  morbide;  mais  il  est  vrai  de  dire 
qu'il  existe  encore  une  autre  source  de  controverse  et 
qui  ne  sera  peut-être  pas  la  plus  facile  à  tarir»  malgré 
qu'elle  soit  en  notre  pouvoir:  dune  part,  l'intérêt 
particulier  pour  des  doctrines  émises;  de  Tautre , 
FamoUiv-propre  de  quelques  médecins  ambitieux»  sont 
deux  causes  qui ,  pour  des  pronostics  hasardés ,  dis- 
posent quelquefois  à  se  refuser  à  levidence  ;  mais  heu- 
reusement un  tel  esprit  d'observation  n*est  famds  le 
partage  du  médecin  avide  de  vérité  :  c'est  à  celui-là 
seul  que  je  m'adresse  »  trop  heureux  s'il  daigne  agréer 
les  efforts  que  je  dirige  contre  les  motifs  légitimes  de 
contestation  qui  tiennent  à  l'état  de  la  science. 

Jusqu'alors  on  s'est  bien  plus  attaché  à  indiquer  les 
caractères  anatoiniques  de  la  gastro-entérite  qu'à  lés 
décrire  »  et  ce  reproche  peut  être  a^ssé  à  M*  Brous- 
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sais  lui-même  et  à  la  plupsvrt  de  ceux  qui  l'onl  suivi 
dans $eB  recherches;  souMnt,  en  effet,  U  te  eonftenle 

de  dire,  la  membrané  muqueuse  de  l'estomac  ou  de 
i'inteêtin  est  rouge ^  phlogosée;  indi£féreiice  grave  e  t  qui 

peut  qtie  nuire  à  la  doctrine  physiologique,  puisque 
nous  avons  vu,  dans  le  premier  Mémoire,  qu'une  foule 
de  circonstances  pouvaient  donner  le  même  aspect  à 
cçtte  membrane ,  et  par  conséquent  donner  lieu  k  des 
contestations  graves.  L  nc  description  précise  des  signes 
anatomiques  propres  à  caractériser  l'inflammation  ré* 
cente  ou  ancienne  de  la  tunique  viUeuse  du  canal  di- 
gestif est  donc  nécessaire. 

Mais 9  d'abord,  vo^ns  en  peu  de  mots  ce  qu'on 
entend  par  infUmmatum.  Galien  la  fait  consister 
dans  un  état  porté  au-delà  des  conditions  de  la 
santé ,  état  qui  n'est  pas  contre  nature ,  niais  au-* 
delà«  Non  eontrà  $ed  prœter  naîuram.  Depuis  hii , 
les  Anciens  ont  imaginé  plusieurs  théories  pour  se 
rendre  compte  de  l'inflammation  et  de  ses  variétés* 
Nous  pourrons  nous  faire  une  idée  de  leurs  bizarre- 
ries en  rapportant  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus 
célébrées.  Sic Mgmeta  dicit  (i)  :  Communiter  i/uidem 
calidos  omnes  et  dolentes  cum  aj-dore  tamorcs  p/ileg- 
tnones  vocare  consueverunU  jPro  diversitate  verd  mat^-^ 
Ht^  effieienti$  ipsos,  horum  quoqtiédifferentiam  variare 
dicunt.  Sanguine  namque  hono  et  moderatœ  cra$sitiei 
tft  partem  aliquam  confertim,  irruente^  et  ob  copiant 
impaeiûj  propriè  dietam  phlegmonem  fieri  ;  bile  flapâ 
autem  in  quadam  parte  hœrente  ^  herpès.  Sanguine 
verd  cum  bile  flavâ  irruenie ,  erysipelas  ;  quando  verd 


(i)Lib.  IV,  cap.  XYU  9  p.  65. 
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sangùiê  inflaens  calidus  adtnodùm  fu/erit  et  cranuif 
carbones  farere  solet.  —  Od  tmuve  daûs  Gelse  la 
base  d'une  thëoxie  qui  a  été  généralement  admise ,  et 
qui  est  encore  professée  dans  plusieurs  Écoles  :  Si 
'  $angai»  trmmfunditur  in  eas  venas  quœ  spiritibus  accO" 
modata^  injlammationem  quam  Grœci  ^KêyfjLopif  no^ 
minant^excitat  ( i ). 

Lorsque  Leeuwenhoeck  eut  démontré  par  ses  ex- 
périences microscopiques  qu'un  globule  sanguin  est 
composé  de  la  réunion  de  six  globules  jaunes,  et 
chaque  globule  faune  de  six  globules  séreux,  Boër- 
haaye  imagina  qu'il  devait  exister  dans  le  système 
▼asculaire  autant  d'ordres  de  vaisseaux;  il  conclut  en 
conséquence  que  chaque  artère  capillaire  sanguine 
se  partageait  en  deux  rameaux ,  dont  IW  se  conti- 
nuait avec  une  veine,  tandis  que  Tautre  formait  une 
artère  lymphatique;  que  chaque  artère  lymphatique 
se  divisait  elle-même  en  deux  rameaux ,  dont  l'un  se 
continuait  avec  une  veine  lymphatique,  tandis  que 
1  autre  formait  le  tronc  principal  d'un  vaisseau  sé- 
reux qu'il  faisait  encore  diviser  en  canaux  spiritueux. 
— -  Ces  différens  vaisseaux,  suivant  lui ,  ont  une  forme 
conique  et  ne  reçoivent  dans  Tétat  naturel  que  des 
globules  appropriés  à  leur  diamètre.  Mais  si ,  par  une 
cause  quelconque  ,  un  globule  rouge  s'introduit  dans 
un  vaisseau  qui  ne  lui  est  pas  destiné  {erreur  de  lieu) , 
alors  le  sang  s'accumule  de  proche  en  proche  dans 
tous  les  vaisseaux  voisins ,  et  cette  accumulation  pro- 
duit l'inflammation.  Il  y  a  nécessairement  y  ajoute 


(i)  Celse ,  lib.     Fraf,,  p.  5. 
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Boërhâave ,  augmentation  de  la  force  impulsi?e  du 
cœur,  qui  tend  à  surmonter  l'obstacle. 

Vins  tard  »  quelques  médecins  chimistes  crurent  qne 
J inflammation  dépendait  dune  altération  chimique 
du  sang,     Vint  ensuite  Van  Helmont ,  qui  démontra 
que  rirritation  en  était  la  cause  prochaine  ;  il  Toyait 
dans  la  pro(|jLiction  de  cette  maladie,  i\  action  d'un 
stimulant  ;  d\  action  des  nerfs;  3*.  réaction  des  par^ 
ties  irritées,  d'où  afiQux  de  sang  dans  ses  vaisseaux 
capUlaires.  Eichat ,  dans  ces  derniers  temps,  a  donné 
une  nouvelle  théorie  cb  TinflammatioD,  qui  se  rap>* 
proche  beaucoup  de  celle  de  Yan  Helinoul,  et  (]ui , 
comme  elle ,  repose  sur  cette  maxime  d'Uippocrate  : 
Vbiêtiniuluiibi  fluxuM.  Une  partie  est-^lle  irritée  d'une 
manière  quelconque;,  dit  Bichat,  aussitôt  sa  sensibilité 
oi^anique  s'altère ,  elle  augmente  ;  jusque-là ,  étran- 
ger au  sang^  le  système  capillaire  se  met  en  rapport 
avec  lui,  l'appelle  pour  ainsi  dire;  il  y  atilue  et  y  reste 
accumulé,  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  organique  soit 
revenue  à  son  type  naturel.  Ainsi ,  selon  l'immortel 
anatomiste,  le  changement  de  la  sensibilité  orga- 
nique constitue  Tessence  et  le  principe  de  l'inflam- 
mation ;  la  pénétration  du  système  capillaire  par  le  • 
sang  n'est  donc  qu  un  eûet  secondaire.  —  On  a,  dans 
ces  derniers  temps,  entrepris  des  expériences  mi- 
croscopiques pour  deLermiucr  la  nature  de  la  phlo- 
gose  d'une  manière  précise;  déjà  Uaiier,  qui  s'était 
livré  à  ce  genre  de  recherches ,  avait  tu  que  lorsqu'on 
irrite  le  mésentère  d'une  grenouille ,  le  sang  fluc  de 
toutes  parts  vers  leudroit  irrité,  en  rétrogradant 
même  dans  certains  vaisseaux  pour  se  porter  vers  le 
centre  de  l'irritation ,  et  que  cette  irritation  déter- 
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minait  l 'iiiflaïuiiiation  si  on  la  prolongeait  as^er 
long-temps.  MM.  WiUoa,  Plulipp  et.  Charles  Hus^ 
tuigs  (i)  9  après  avoir  ûvpoBé  «u  foyer  d'ua  iiiif$#oft- 
cope  solaire  la  patte  d'une  grenouille  qu'ib  irritaiient 
de  diverses  manièjr^s,  ont  observé  les  phénomèoies 
siiiiansf  :  i\  D'aiûrd,  earUracHon  dgg  vaineaus  fi 
accélération  de  la  circulation  ^jusqualors  s  nul  symp- 
tôme d'inflammation.  '2\  Plm  tard,  dilatatien  de^ 
vaiëteauxs  ratentlêtement  de  la  eireulation^  ^éiU4* 
tion,  stagnation  du  sang  consermnt.  $a  coulettr  arté^ 
rielle  i  dè$4ari  >  phénomènes  inflémmàtoires^  3>\  Mn* 
fin ,  diiparition  de  ces  derniers  par  le  retour  de  r exci- 
tabilité. Ainsi  y  selon  ces  expérimentateurs»  l'intlam- 
mation  est  un  affaiblissement  d!actioti  des  capillaires, 
par  lequel  l'équilibre  entre  les  grands  et  les  petits 
vaisseaux  est  détruit»  et. ceux-ci  dilatés. 

Le  docteur  James,  qui  a  répété  les  marnes  expér 
riences,  adpaet  bien  la  dilatation  comme  nécessaire  à 
rétat  inflammatoire;  mais  il  ajoute,  qu'elle  n'esi  pas 
essentieUefment  liée  .à  la.  débilité  des  capillun»  y.  et 
qu'au  contraire  il  y  a  toujours  augmentation  diction 
dans  tous  les  cas  d'inflammation  aiguë* 

On  a  lieu  d'être  frappé  de  Tanalogie  qui  eidste  entre 
toutes  les  théories  qui  ont  été  données  depuis  celle 

de  Yan  Helmont  inclusîvemeut  Dans  tou|es»,eA  effet, 
on  voit  i*.  irritation  dvme  partie,  2*.  accélér^ition  de 

sa  circulation ,  3*.  concentration  des  fluides  dans  ses 
vaisseaux  capillaires.  Ce  sont  bien  là,  il  est  vrai»  les 
principaux  phénomènes  qu'on  observe  dans  le  début 
d'une  pblgmasie;  mais  commenitles  cooçoit-ion?  Quelle 

(i)  Transûct*  Med.  chir*  bond.  ,t.  XU;  et  ^ouv,  BihUoth,  , 
tom.  VIII. 
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idée  peut-on  se  faire  d'un  itimului  qui  détermiae  uuc 
congestion  Ters  unt  partie  snr  laquelle  aon  action  est 
prolongée?  Ici  échouent  tous  les  esprits;  le  meca- 
iiisiue  de  rirritation  est  tellement  moléculaire ,  qu'il 
s'est  refiosé  fusqu 'alors  ^  je  ne  dirai  pas  à  l'observa- 
tien  ,  mais  même  aux  hypothèses. 

Si ,  comme  l'expérience  semble  le  démontrer  d  une 
manière  péremptoire ,  rélectrieîté  joue  un  grand  ràle 
dans  les  fonctions  de  réconomie  animale,  ne  serait-il 
pas  possible  qu'il  en  fût  de  même  dans  la  production 
des  phénomènes  morbides  ?  S'il  est  bien  mi,  comme 
on  est  porté  à  le  croire  d'après  les  expériences  d'Ed- 
wards, répétées  par  M.  Breschet  et  d'autres  physiolo» 
gistes,  qu'un  courant  de  fluide  électrique  rétablit  la 
digestion  après  la  section  des  nerfs pneumo-gastriques  ; 
»ïi  estmty^UEtouty  comme  le  penaent  qudqnes  pby^ 
siciens,  que  dansr  le  simple  toucher  il  y  a  production 
d*une  assez  grande  quantité  d'électricité ,  je  ne  serais 
paâ  trop  éloigné  de  croire  que  le  êtimultt»  ne  pro- 
duisît, dans  la  partie  irritée  ,  des  phénomènes  élec- 
trîqàes  propres  à  y  déterminer  l'inflammation.  Ainsi» 
qoand  dn  dit  que  l'irritation  produit,  vers  rendrôh 
qui  en  est  le  siège,  Tafflux  du  sang,  qui  s'y  rend  même 
contre  toutes  le$  lois  de  la  circulation  ,  son  oscillation, 
8««tagnatic^ ,  etc.  ,  ne  veut-on  pas  dirèquece  siimùtmM 
dégage,  dans  la  partie  ,une  certaine  dose  d'électricité 
qui  se,  communique  de  toutes  parts  et  successivement, 
par  influente  »  aux  globules  sanguins ,  qui  ^  dès-lors ,  * 
d'après  la  loi  des  attractions  électriques ,  se  préci- 
pttisistversle  foyer, ou  point  d'irradiation  électrique? 
An  reste,  ce  n'est  qu'une  hypothèse,  que  pourront 
renverser  de  nouvellQS  reclierches  ;  mais,  dans  sa  dé« 
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ment  à  Vitàt  aigu  :  il  est  mi  que  plusieurs  fois  il 
m'est  arriyé  de  la  trouver  sur  des  parties  enflammées 
chroniquement  ;  mais  dans  tes  cas  elle  m'a  toujours 
paru  y  être  récemment  développée. 

2\  Rougeur  phleginoneuse.  D'autres  fois ,  la  pkleg- 
masie  n'est  pas  bornée  à  la  superficie  de  la  tnem- 
brane,  elle  en  occupe  toute  lëpaisseur  :  C'est  surtout 
dans  cette  eqpèce  que  la  rougeur  présente  de  grandes 
•  dlfférenfles  ;  tantôt  c'est  un  rouge  tendre  oii  rosé  qui 
résulte  de  la  stase  du  sang,  en  partie  liquide,  dans  lei$ 
capillaires  irès^£nement  injectés  de  la  tunique  mu- 
queuse; ou  bien  cette  rougeur  est  plus  Tiw  ,  fAuû 
intense  surtout  sur  les  valvules  ou  les  plis  accidentels, 
où  elle  pàrait  toujours  bien  pli»  foncée.  Ces  diffé- 
rentes nuances ,  qui  sont  très-tfombreuses  entre  le 
vermeil  le  plus  intense  et  le  rouge  le  plus  foncé,  dé- 
pendent de  l'injection  ramiforme  de  toute  Tépaissenr 
de  la  membrane  ;  les  vaisseaux  sont  dans  un  état  plus 
ou  moins  grand  de  plénitude  et  de  distension  ^  le 
sang  y  est  en  grande  partie  concret,  il  ne  s'en  va  que 
fort  peu  par  le  lavage,  ou  au  moins  la  rougeur  per- 
sbte  en  grande  partie.  Quelqudbisles  capillaires»  dî- 
lat)és«t  ramoUis,  se  rompent,  et  laissent  échapper,  sur 
la  surface  de  la  membrane  enflammée ,  Une  petite 
quantité  de  sang  qui  colore  les  produits  de  la  sécré- 
tion )  ou  ce  qui  a  Har  fort  souvent,*le  sang  slnfiisc 
dans  lëpaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  et  y 
forme  des  (îétites  ecchymoses.  Cette  çspèce  de  roU- 
geùr  occupe  souvent  des  portions  étendues  du  tube 
gastrorintestinal,  surtout  rers  la  fin  de  l'iléon  et  les- 
tomac:'  d'autres  ibîs^  elle  eai  disséminée  par  plaques 
plus  ou  moins  grandes,  arrondies  ou  n régulières , 
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quelquefois  disposées  en  anneaux  autour  des  orifices 
cardiaque»  pylorique^iléo-cœcal.  Ces  rougeurs  se  prë^ 
sentent  enfin  dans  quelques  cas  par  de  petits  points; 
le  plus  souvent  on  les  voit  diminuer  d  intensité  vers 
kur  circonférence»  rarement  elles  se  terminent  brus- 
ffuemcat.  Enfin,  dans  un  degré  plus  avance  de  l'in- 
jOlammalion,  la  rougeur  est  vineuse,  obscure  ou  bru-* 
nâtre  ;  tout  le  tissu  de  la  membrane  est  imprégné 
d'une  grande  quantité  de  sang  altéré,  qui  est  comine 
combiné  avec  son  tissu;  c'est  vraiment  une  sorte 
d'ecchymose;  les  vaisseaux  sont  désorganisés,  on  ne, 
les  distingue  plus  que  sur  la  face  adhérente  de  la 
membrane,  où  ils  sont  tr^s-distendus,  comme  vari- 
queux et  quelquefois  même  rompus  ;  de  là  de  petits 
épanchemens  sanguins  dans  le  tissu  sous-mu  queux, 
qvCon  rencontre  assez  fréquemment.  Ces  différentes 
colorations  rouges  fjui  caractérisent  le  plus  souvent 
un  état  aigu,  appartiennent  cependant  aussi  à  la  plu- 
part des  phlegmasies  chroniques. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  Ja  rougeur  phlog- 
masique  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  je  dois 
dire  quelques  mots  sur  celle  qui  disparait  à  la  mort* 
C'est  véritablement  un  champ  de  controverse  jlesprit 
se  refuse  d'abord  à  Vidée  qu'une  altération  morbide 
puisse  disparaître  à  lepoque  fatale  :  il  en  est  cepen- 
dant ainsi  jusqu'à  un  certain  point,  et  on  est  pres- 
que généralement  d'accord  à  ce  sujet.  On  a  en  effet 
1  exemple  de  la  disparition  de  la  rougeur  érysipéla- 
teuse  de  la  peau ,  de  celle  des  boutons  varioleux  qui 
pâlissent  quelquefois  à  la  mort,  etc.  ;  mais  ce  qui  se 
conçoit  facilement  à  la  peau  d'enveloppe  ,  dont  le 
tissu  est  dense  et  serré  ,  'et  qui  est  soumise  à  l'action 

III*.  Année.  Tome  IX.  *  a 
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^épercussive  du  froid  extérieur ,  ne  peut  s'âppiiquer 

cju  avec  loStriclion  à  la  uiembraiK  muqueuse  intesti- 
nale, donlle  tissuesf  plus  mou,  spongieuX|moinsrétrac- 
tlle;  cependant  ce  phénomène  s'y  observe,  ai-je  dît,  et 
il  est  facile  de  s'en  convaincre  par  des  espericûces  très- 
simples  sur  des  animaux.  Mais  ii  est  nécessaire  de 
voir  jusqu'à  quel  point  ces  rougeurs  disparaissent , 
afin  d'éviter  les  abus  qui  peuvent  en  être  la  consé- 
quence. Quand  l'inflammation  est  légère  et  récente, 
et  que  le  malade  vient  à  succomber  a  une  cuusc 
étrangère ^  alors  comme  il  ny  a  presque  point  encore 
d^altération  organique  de  la  membrane  qui  vient  4e 
s'enflammer,  il  n'est  pas  étuiuiaat  de  voir  l'injection 
qui  seule  aurait  pu  la  dénoter^  disparaître.  Mai$  iors* 
que  la  phlegmasie  est  ancienne  ou  qu'elle  est  intense» 
et  que  par  ces  raisons  elle  peut  aiueuqr  la  mort, 
jamais  la  rougeur  ne  se  dissipe;  en  sorte  que  si  on  a 
en  vue,  dans  les  nécropsies,  de  rechercher  la  cause  de 
la  mort,  on  peut  absolument  négliger  ces  inflamma- 
tions qui  disparaissent  afvec  la  vie»  et  qui  ont  à  peine 
introduit  quelques  troubles  dans  les  plié  nom  eu  es 
physiologiques.  L'observation  et  Texpérience  sanc- 
tionnent ce  que  je  viens  d'avancer. 

Noirceur,  Cette  couleur  a  été  décrite  par  les 
Anciens  sous  le  nom  de  gangrène  ;  elle  a  été  ensuite 
observée  par  M.  Broussais»  particulièrement  dans  les 
gastro-entérites  chroniques»  ensuite  par  H.  Orûia 
dansles  empoisonnemenspar  les  substances  irritantes. 
Comme  la  rougeur ,  elle  présente  un  grand  nombre 
de  nuances  différentes;  con^une  elle  on  la  rencontre 
uigySbrmément  répandue  en  larges  plaques»  ou  irré- 
gulièrement disséminée  par  petites  taches;  euûn^ 
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comme  elle,  elle  se  termine  brusquement,  ou  biea 
oa  la  Yoit  dimûmer  d  laleasité  du  çeoti^  à  la  cîmoh- 
féresce  ^  rarement  dans  le  sens  contraire.  Il  en  exiate 
évidemuieat  plusieurs  espèces  :  tantôt,  et  cet  état  coin* 
cide  avec  un  Yiolfçnt  degré  d'inflamaaationy  ijui  a  pro- 
duit une  désorganisation  rapide ,  cette^oooleur  noire 
résulte  de  la  atase  d'une  grande  quantité  de  sang 
altéré  dans  les  capillaires  de  la  membrane  pblogoaée» 
et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueur ,  ou  même  infil- 
tré dans  leur  épaisseur  ;  on  voit  alors  la  nuance  s'é- 
daircir  à  sa  périphérie  t  passer  au  rouge  foncé ,  puis 
au  rouge  clair;  d'autres  fois  la  matière  celui ante  est 
un  véritable  produit  morbide,  c  est  une  sorf^  de  pig* 
npientnm ,  qui  est  combiné  avec  Je  tissu  de  la  mem- 
brane :  on  ne  peut  leniever  ni  par  le  lavage ,  ni  par  la 
ipacération  ;  c'est  ce  qu'on  observe  assez  souvent  dans 
les  phlegmasies  gastro- intestinales  fort  anciennes, 
iinlin^  il  est  une  autre  espèce  de  noirceur,  qui  est 
.bien  singulière,  et  qu'on  observe  assez  souvent  dans 

les  inflamiiialions  chronicjues  ou  qui  passent  à  cet 
état  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  petits  points  innom- 
brables très-rapprocbés ,  disséminés  sur  une  grande 
étendue  de  la  î>urface  muqueuse,  ou  bien  rassemblés 
en  plaques  régulières  ou  non  ;  ils  siègent  sur  les  ori- 
fices des  follicules  muqueux ,  ou  sur  les  aréoles  du 
tissu  d^  Hew^^  ;  ils  ressemblent  assez  aux  points  la- 
çfjmwx  ;  on  les  a  comparé^,  avec  assez  de  justesse , 
à  une  burbe  brune  récemment  faite.  Ces  petits  points 
noirs  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  si  souvent,  sont 
p^rodoits  par  la  sécrétion  ioUiculaire  viciée.  La  noir- 
ceur, quand  elle  existe,  peut  vire  considérée  comme 
un  aigne  spécifique  de  rinllammalion  i  j'en  excepte 
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cependant  ces  petits  points  noirs  dont  je  viens  dé 
paifer,  il  faut  y  avoir  peu  de  confiance;  car  on  les 
rencontre  assez  souvent  sur  trn  même  sujet,  dans 
une^portion  enflammée  de  l'intestin^  et  dans  une 
autre  évidemment  saine  ;  auraient-ils  persisté  après 
la  guérisoa  d'une  ancienne  phlegmasie? 

C;  Gris  ardoûé^  Cette  coloration  se  rencontre  aussi 
dans  les  gastro-entéiites  cfaronicpies.  Pour  s'en  faire 
une  juste  idée,  il  faut  laver  avec  soin  la  membrane 
muqueuse,  afin  d'enlever  les  mucosités  qui,  surtout 
dans  ces  cas,  peuvent  être  assez  abondantes  pour  la 
masquer  en  grande  partie.  Enfin,  pour  terminer  ce 
qui  est  relatif  à  l'altération  des  couleurs,  je  rappellerai' 
que  certains  poisons, les  acides  nitrique,  hydro-chIo-> 
rique ,  sulfurique ,  etc. ,  enflamment  subitement  la 


1 

m 

1 

nent ,  en  se  combinant  avec  son  tissu,  des  teintes 
Jaunes f  brunes,  verdâtres,  etc. 

D.  Turgescénee.  C'est  un  caractère  propre  à  Fin- 
flammaliun  aiguë  ,  mais  il  disparaît  en  partie  après 
la  mort  Je  me  suis  assuré  par  des  expériences  et  des 
observations  précises,  qu'il  est  bien  autre  pendant  la 
vie  que  sur  le  cadavre  ;  c'est  une  espèce  d'orgasme 
ou  de  gonflement  spongieux,  qui  est  bien  différent  de 
répaîssissement  proprement  dit  :  on  ne  le  rencontre 
guère  que  cbez  les  sujets  qui  ont  succombé  en  peu 
de  temps  à  une  inflammation  violente  et  étendue.  La 
membrane  est  gonflée,  pénétrée  dune  grande  quan- 
tité de  fluides  ;  on  la  réduit  par  la  pression  ^  si  on  y 
fait  une  incinon  ,  ordinairement  il  s'en  écoule  une 
plus  ou  igoins  grande  quantité  de  sang.  Mais  voyons 
une  obsdVation  qui,  je  crois,  est  bien  de  nature  à 
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donner  une  bonne  idée  de  ce  caractère  ,  que  je  ue 
trouve  indiqué  daus  aucun  auteur* 

VIII*.  Observation^  Au  in^is  de  novambre  1834  « 
le  nommé  Chrétien  est  entré  à  rinth  mciie  de  chi- 
rurgie à  Bicêtre.  Cet  hoauoe  avait  un  proiapsuê  «i 
considérable  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum, 
qu'elle  formait  entre  les  fesses  une  tumeur  de  U 
grosseur  d'une  tète  de  jeune  enfant;  il  ne  pou- 
Tait  ni  s'asseoir,  ni  se  coucher  sur  le  dos  :  lorsqu'il 
restait  debout ,  cette  grosseur  était  plutôt  incom- 
mode que  douloureuse ,  et  Tezcrétion  des  [malières 
alvines ,  assez  libre  ,  ne  déterminait  qu'une  légère 
irritation  très*suppQrtable«  La  membrane  muqueuse 
qui  formait  cette  énorme*  tumeur  était  rouge,  tràtr 
vasculairc,  fongueuse,  turgescente  fia  compression 
faisait  suinter  un  peu  de  sang,  de  toute  sa  .SHitace» 
et  la  réduisait  d'un  bon  tiers:  elle  nentrail  alors  très* 
facilement  dans  le  bassin  ;  mais  l'anus^  4ii4^é  ai|  point 
d'y  introduire  faieilement  le  poing,  lui  offrait  conti- 
nuellement une  libre  issue  :  on  la  retint  asses.  k^Eig- 
temps  réduite  avec  de  iortes  mècbe^.  M.  Murât  se 
proposait  de  pratiquer  les-  excisions»  qui  ont  quel- 
quefois réussi  en  pareil  cas  entre  les  mains  de  M.  Du- 
puytren;  mais  le  malade  tomba  dans  ladjuamie  el 
mourut.  A  touvertttr0,.U  membrane  muqueuse  du 
rectum  ('tait  rouge,  épaissie,  mais  il  n'existait  plus 
rien  de  cette  énorme  turgescence  dont  )'ai  parié» 
et  qui  formait  essentiellement  la  tumeur'  pendaïki  la 
vie.  Des  expériences  directes  m'ont  appris  que  ce 
caractère  de  la  phlegmasie  a  lieu  plus  ou  moms  dans* 
foutes  les  inflammations  aiguës. 

£•  Epaissiisement.  Quand  il  est  très-considérabie  ». 
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de  uiic,  do.  deux  lignes  et  plus  ,  comme  on  le  remar- 
que assez  souvent ,  il  n  y  a  alors  aucun  doute  sur  son 
«listence;  mais  depnkr'  ce  degré  extrême  jusqu'au 
minimum ,  il  v  ^  une  foule  d'intermédiaires  qui  de- 
viennent de  moins  en  moins  faciles  à  apprécier  ,  et 
qui  cependànt  frappent  celui  qui  a  l'habitude  des 
ouvertures  de  cadavre,  et  qui  connaît  par  expérience 
rëpaisseur  physiologique  de  la  membrane  muqueuse 
j&tèstîiiale.  Jé  ne  réViens  pas  sur  cé  que  f  ai  dit  pré- 
cédemment à  ce  sujet.  Lorsque  l'inâammation  est 
i^eeute ,  il  n'y  à  que  f6rt  peu  d'épaissiasement ,  seu- 
lement la  membrane  reste  quelquefois  gonflée  par 
une  certaine  quantité  de  fluide  ;  c'est  ce  que  nous 
zrMê  dM^ié  sbur  le  nom  de  turgeéeenee,  Huis  si  ceité 

inflammation  pAsiste  quelque  temps ,  il  se  fait  dans 
l'épaisseur  dé  la  membriaie  uu  travail  interstitiel  mo- 
HcfAsité^  àMk  résulte  und  espèce  d'hypertiophie 
morbide  ,  qui  tantôt  se  rencontre  disséminée  par 
pl«qpies^pkiii^ou  moius  étendues,  et  qui  d'autres  fois 
océbpe  phis  ou  Aïoins  uniformément  la  totalité  de 
1  estomac  de  l  intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  iso- 
léBMmt  M  éoUeeliv^èméut;  quelquefois  cet  épaisisse'* 
ment  Organique  be  se  remarque  que  sur  les  Talrule^ 
ou  les  plis  accidentels;  et  quand  il  est  ainsi  limité,  il 
sfè  tenuiae  brusquement,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus 

ordiuairr  ,  il  diminue  insensiblement  ;  on  sorte  qu'il 
serait  diûicile  de  dire  précisément  là  où  il  se  termine. 
àiofi  épaissie,  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale prend  fréquemment  un  aspect  granuleux  par- 
tieulier^  fort-  remarquable  surtout  dans  Testomac  et 
le  duodénum ,  et  qui  parait  tenir  à  une  pblegmasie 
chronique  des  follicules  muqueux  ;  car  la  pression  fait 
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sortir,  à  sa  suriace  ainsi  altérée,  une  uiattère  biaji- 
cMtre  atbérômateuse,  qa'oa  Toit  poindre  par  des  pe^ 
tits  orifices  dont  sont  percées  les  grannistions  super- 
ficielles ,  qui  donnent  à  U  membrane  l'aspect  papii- 
leuz  que  je  ttens  d'indiquer.  Si  dans  cet  état  d'alté- 
ration on  cherche  à  faire  l'analyse  anatomique  de 
cette  membrane ,  ou  voit  qûe  très-souvenl  elle  n  est 
plus  possible,  ses  élémens  organiques  sont  conrertis 
en  un  tissu  homogène,  à  peine  peiinéable  aux  injec- 
tions les  plus  fines.  X^épaâbissement  de  la  tunique 
villense  gastro -  intestinale  a  été  indiqué  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  sa  phlcgmasie  :  il  existe 
en  effet  constamment ,  mais  à  des  degrés  bien  diffé- 
relis  dans  tes  gastro-entérites  aigoâ  on  chroniques  ? 
tantôt  il  coïncide  avec  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  alors  il  est  ordinairement  d'uqje  formation  ré- 
cente ;  ou  Lien  il  est  devenu  le  siège  d'une  nouvelle 
inflammation  ;  d'autres  lois  il  est  accompagne  des  ca- 
lorations  noif^s  dit  grises,  ou  d*nn  blanc  mat,  cendré, 
rosé,  etc.  Il  est  sans  doute  ,  dans  ces  cas,  1<  produit 
d'une  ancienne  phlogose.  Pour  bien  reconnaître  le 
degré  d'épaississement,  il  fafift  faire  des  incisions  bi«n 
perpendiculaires  en  plusieurs  endroits  sains  et  malades 
de  la  membrane ,  en  écarter  légèrement  les  lèvres  , 
afin  de  les  comparer  entre  elles. 

V .  Ramollissement,  Jepourraisrépétericiceque  j'ai  dit 
pJushantk  proposderépaississement,  c'est  qu'il  existe 
enlrcles  deux  degrés  cxU  emes  de  ramollissement,  des 
nuances  inûnies ,  et  qu'il  faut  souvent  une  grande 
pratique  et  s*ètre  familiarisé  avec  la  consistance  nor- 
male de  la  membrane  mu(|ucuse  ,  après  l'avoir  com- 
parée ^ans  les  différens  âges  9  pour  pouvoir  apprécier 
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le  ramoUifsement  à  sa  juste  valeur  :  d'abord  indiqué 
par  J.  Hun  ter  9  c^ui  l'attribuait  à  l'action  dissolvante  du 
suc  gastrique  après  la  mort,  il  fut  remarqué  ensuite 

parRœdereretWagler,puisparM.  Gfaaussier.  Fleisch- 
mann,  Broussais,  Cruveilhier,Louiâ  et  mon  amîDenis, 
ont  depuis  étudié  cette  altération  dWe  manière  par- 
ticulière. Si  Ton  considère  rinflammation  dans  un 
oj^ane  quelconque  de  Téconomie  et  qu'on  analyse 
avec  soin  les  modifications  qu'elle  y  apporte ,  on  sera 
frappé  de  Texistence  presHue  constante  de  deux  alté- 
rations dans  le  tissu  enflammé ,  ïépaiêêiêtementet  le 
ramotlis9em€nL  Gomment  se  fait-il  donc  qu'on  ait 
méconnu  la  véritable  nature  de  cette  dernière ,  dans 
la  membranç  muqueuse  de  la  portion  aous-Kliaphrag» 
matique  du  canal  alimentaire ,  jusqu'à  M.  Broussais, 
qui ,  le  premier ,  dans  son  Examen  des  Doctrines  ,  a 
prouvé  qu'elle  était  un  mode  de  terminaison  de  rin- 
flammation. Ne  semble-t-il  pas  qu'on  lui  ménageait 
ce  beau  sujet  de  recbeccbes ,  dont  il  a  6U  tirer  un  ^ 
grand  parti  ?  Le  ramollissement  de  la  tunique  Tilleuse 
^  rencontre  dans  tous  les  âges,  mais  particulièrement 
chez  les  nouveau -néS)  et  les  adultes;'  il  appartient 
principalement  aux  inflammations  aiguës  ou  bien  anx . 
chroniques,  qui,  sous  1  iniluence  de  nouvelles  causes^ 
ont  repassé  à  un  état  d'acuité  mortel  :  il  existe  aussi 
dans  un  grand  nombre  de  phlegmasies  anciennes  ; 
mais  il  est  bien  plus  commun  de  trouver  dans  celles^ 
ci  la  membrane  plus  ou  moins  indurée  ^  quelquefois 
comme  fibreuse,  et  ordinairement  fort  adlicrente  aux 
tuniques  sous-jacentes.  Le  ramollissement  existe  avec 
les  diverses  colorations  que  nous  avons  indiquées 
précédemment  ;  il  est  borné  à  la  membrane  muqueuse. 
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ou  lÀen  il  s  etead  plus  ou  moins  aux  autres  tuniques 
««pli  se  réduisent  en  une  espède  de  pulpe  »  conune  si 

elles  avaient  été  soumises  à  la  macrration  ;  d'où  tes 
perfûrationê  êpantanées,  L'élendue  du  ramollissement 
Tarie  suivant  celle  de  rinflammation  :  ainsi ,  tantôt  il 
occupe  une  portion  très-grande  du  canal  digestif; 
d'autres  fois  U  est  borné  à  des  e^aces  souvent  fort 
petits.  On  peut  enlever  toute  la  partie  altérée  avec 
le  dos  d'un  iustrumeut ,  et  &'a&surer ,  par  ce  moyen , 
de  rétendue  de  la  désorganisation  ;  quelquefois  la 
membrane  est  réduite  en  une  sorte  de  bouillie ,  et  un 
léger  courant  d  eau  suffit  pour  produire  le  même  eilet» 
Un  examen  comparatif  des  nombreux  cas  de  ramol- 
lissement que  j'ai  euoccasioa  d'observer,  m'a  conduit 
à  en  admettre  deux  sortes  ;  premier ^enre y  qui  existe 
dans  toutes  les  phlegmasies  aiguës,  est  un.  phénomène 
concomitant  et  essentiellement  lié  à  Tétat  inflamma- 
toire ;  on  l'observe  aussi  dans  un  grand  nombre  d'in- 
flami^ations  chroniques;  c'est  particulièrement  de 
cette  première  espèce  que  nous  venons  de  nous  oc- 
cuper. Le  second  genre  de  rampUi^sement  est  au  con- 
traire un  mode  de  terminaison  de  l'inflammation  ,  de 
même  que  la  gangrène,  les  abcès ,  les  ulcérations^^tc.  ; 
et. c'est  en  quelque  sorte  une  maladie  qui  se  convertit 
enune  autre,  qui, dès-lors,  existe  iiidépt  ndante.  Cette 
division  n'est  pas  arbitraire,  on  peut  suivre  les  degrés 
deJamaiadieetvoirle  second  genre  de  ramollissement 
succéder  au  premier.  On  voit,  en  effet,  disparaître  pro- 
gressivement l'injection  sanguine,  le  tissu  se  ramollir 
considérablement  et  devenir  quelquefois  diffluent, 
jpiciforme  ;  .et  souvent  même  ces  phénomènes  se 
ipasseat  très*rapidement,  lorsque  l'inflammation  est 
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intense  ,  comme  on  l'observe  en  particulier  dans  une 
espèce  de  ramollissement  frètent  dans  le  premier  âge, 
et  que  Ion  nomme  gelatiniforme.  ^ 

G.  Ptagitité,  Nous  ayons  m  précédemment  que  la* 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  jouissait  d'un 
degré  assez  considérable  d'élasticité  ;  hé  bien  ,  cette 
propriété  est  toujours  plus  ou  moins  altérée  par  Tin- 
flammaliou  ,  soit  aiguë,  soit  chronique;  en  sorte 
qu'elle  fournit  un  signe  essentiel  à  noter  ;  elle  coïncide 
quelquefois  avec  te  ramollissement,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  existe  sans  lui;  elle  existe  même  souvent  dans 
ces  phlegmasies  chroniques  où  la  membrane  a  acquis 
de  la  densité  ;  pour  s'assurer  de  ce  caractère ,  il  faut 
disséquer  un  lambeau  de  membrane ,  puis  juger  du 
degré  de  traction  nécessaire  pour  la  rotnpre  en  dif- 
férens  sens.  On  trouve  souvent  cette  fragilité  poussée 
jusqu'à  la  friabilité. 

«  H.  Opëàté.  Quand  la  gastro-enlérité  est  violenté , 

ou  qu'elle  existe  déjà  depuis  quelque  temps,  quwque 
légère ,  c'est-à-dire  que  la  rougeur  persiste  après  la 
mort ,  alors  toujours  la  transparence  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  est  plus  ou  moins  altérée.  L'o- 
paeité  augmente  ordinairement  à  raison  de  l'inflam- 
mation, et  elle  ne  tarde  pas  k  être  complète,  ce  qu? 
a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  les  phlegmasies  chro- 
niques. L'opacité  est  un  caractère  bien  essentiel  à 
prendre  en  considération  ;  d'abord,  parce  qu'il  est 
l'opposé  d'un  de  ceux  qui  caractérisent  l'état  physio- 
logique de  la  membrane,  ensuitë  parce  qu'il  est  gé- 
néral, et  que  par  cela  même  il  doit  être  considère 
comme  un  des  caractères  spécifiques  de  toute  phleg- 
masie  gastrù-intestinale.  C'est  en  plaçant  entre  l'œil 
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>  et  la  liimière  un  iatnbeao  dé  membrane,  qu  on  peat 
juger  de  l'altération  de  sa  transparence. 

I.  PùufUiê  pémçiUie$  ou  éi^uteê  de  qmlqm$  mi^ 
decins.  Je  donne  ce  nom  ^  une  forme  {Murticulière 
qu'affecte  quelquefois  la  membrane  muqueuse  diges- 
tire  enflammée.  Ce  sont  des  plaques  d'une  longueur  ^ 

et  d'une  largeur  variables  ,  ordiuaireiiK  iit  ellipsoïdes  , 
dirigées  selon  la  longueur  de  l'intestin,  et  le  plus 
souvent  situées  le  long  de  son  bord  libre.  Elles  sont 
élevées  d'une  ou  de  deux  lignes  au-dessus  du  niveau 
delà  membrane  muqueuse*  D'autres  fois ,  eiiesforment 
un  relief  à  peine  sensible.  Leur  surface  est  formée  par 
une  ioiinité  de  petits  vaisseaux  qui  se  portent  tous 
parallèlement,  et  suivant  le  diamètre  longitudinal  de 
l'intestin  9  absolument  comme  les  barbes  d'un  pinceau.' 
Leur  couleur  est  d'abord  rouge  ;  mais  plus  tard  elle 
devient  grisfttre  et  quelquefois  brune.  Les  vat?ules  con- 

comitantes  sont  effacées  sur  leur  passage,  elles  sont 
en  général  plus  étendues  et  plus  nombreuses  dans  la 
partie  Inférieure  de  l'intestin  grèle  qu^à  sa  partie  su-^ 
périeure.  On  ne  les  rencontre  pas  dans  le  gros  intestin. 
Souvent  on  les  voit  s'affaisser  et  se  teiminer  par  ré- 
solution ou  induration  7  quelquefois  leur  surfkce 
s' ulcère. 

J.  Décekfpemmt  des  fotHeuUi.  Des  remarques  de 
Rœderer  et  \VagIer  ^  et  de  celles  qu'on  a  occasion 

de  faire  assez  souvent ,  particulièrement  dans  les 
bôpitaux  9  il  résulte  que  dans  quelques  cas  l'infllim^ 
mation  gastro-ialestinale  porte  spécialement  sur  leS 
organes  folliculeux ,  les  développe  et  les  rend  très- 
appatens.  Hs  se  présentent  alors  sous  forme  degranu* 
lations  milices  ^  d'abord  rougcùtrcs^et  très^vascu- 
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ïalres ,  plus  tard  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques  ou^ 
/  transparentes»  irrégulièrement  disséminée»,  aussi  bien 
sur  les  valvules  que  dans  leurs  intervalles.  Si ,  dans  cet 
état,  on  examine  ces  granulations  à  la  loupe ,  on  aper- 
çoit à  leur  sonunet  un  petit  ori£ee  marqué  par  un 
point  noirâtre,  assez  semblable  à  celui  des  conduits 
lacrymaux,  tandis  quon  Y(Ài  un  cercle  vasculaire  , 
extrêmement  ténu,  ceindre  leur  base^  il  n'est  pas 
rare  de  leur  voir  acquérir  le  volume  d'un  grain  de 
cbencTiset  même  d'un  pois.  Ces  petites  saillies,  ordi- 
nairement conoides,  yésicuieuses,  sont  distendues  par  . 
un  fluide  ténu  et  quelquefois  rougeâtre  dans  les  pre- 
miers temps;  il  s'épaissit  plus  tard  et  devient  puri- 
forme  ou  stéarîforme.  Très-fréquemment ,  ces  folli- 
cules ainsi  développés ,  ^  se  réunissent  à  plusieurs  , 
pour  former  des  tumeurs  tuberculeuses  de  grosseur 
variable,  à  la  surface  desquelles  on  distingue  même  à 
l'œilnu plusieurs  orifices foUiculeux  ;  elles^contipnnent 
parfois  de  la  matière  purulente,  qui  se  trouve  renfer- 
mée dans  des  petites  loges  isolées  par  un  feuillel«mem- 
braneuxgrisâtre;cesontde  véritables  abcès  kystiques.  * 
Enfin ,  d'autres  fois ,  ces  granulations  folliculeuses  se 
réunissent  en  grand  nombre  pour  former  de  larges 
plaques  qui  font  des  saillies  plus  ou  moins  considé- 
rables, plarj  lies  gaufrées  ;  leur  surface  pointillé e  paraît 
criblée  d  une  infinité  de  trous  par  lesquels  on  fait  sortir 
par  la  pression  un  produit  varidb>le,  mais  ordinairement 
puiulent.Auu  degré  plus  avancé ,  e  lies  se  réduise  n  t  q  u  o.  1  - 
quefoisenpulpe,  qu'on  peut  enlever  très-facilement  eu 
râclantaveeun  scalpel.  Au  dessous,  on  trouve  la  mem-* 
brane  muqueuse  d'un  rouge  vif,  d'aulres  fois  à  peine 
injectée ,  ordinairement  ulcérée  superficiellement  ou 
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profondément ,  quelquefois  détruite  dans  tonte  son 

épaisseur.  Ces  diflerens  états  ou  degrés  morbides  des 
foUicules  mnqueux  se  rencontrent  asses  souvent  sur 
le  même  individu ,  rarement  dans  Testomae  et  le  gros 
intestin.  C'est  dans  l  'iatcstiagrêle,  surtout  dans  Tiléou, 
qu'on  remarque  le  plus  souvent  cette  phlegmasie 
folliculaire.  On  la  trouve  indiquée  dans  quelques  ou- 
vrages sous  les  noms  de  pustules,  de  i^ésicules  ;  enfin, 
c'est  encore  à  cette  disposition  moibide  que  je 
rapporte  les  bulles  ou  phlyctenes  que  AT.  Gîlibc  rt  a 
trouvéesàla  surface  interne  de  lestomac  et  de  l'intestin 
grêle ,  dans  les  gastrcMiitérites  qui  coïncident  avec 
le  pemphîgus. 

Puêiuleê.  On  ne  retrouve  pas  dans  les  organes 
digestifs  ces  nombreuses  phlegmasies  pustuleuses  qui  ' 
affectent  si  souvent  la  peau  sous  les  formes  les  plus 
variées;  cependant  on  en  a  déjà  signalé  plusieurs  va- 
riétés :  M.  Lherminier  décrit  sous  le  nom  d^exanthème 
interne,  de  grosses  pustules  conoïdes,  ou  le  plus 
souvent  élevées  en  pointe,  comme  les  furoncles,  avec 
lesquels  elles  ont  la  plus  grande  analogie  ;  leur  cou- 
leur est' d'un  rouge  vif,  leur  base  est  large  et  dure  ; 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  leur  sommet  tilcéré*  Sur 
deux  faits  de  ce  genre  que  j'ai  recueillis,  l'un  pré- 
sentait cette  dernière  particularité.  Dans  un  asses 
grand  nombre  de  varioles  mortelles,  on  a  trouvé  sur 
la  membrane  interne  de  l'estomac  ou  de  Tintestia 
grêle  ^  des  espèces  de  puêtulêê  boutonnemesj  discrètes, 
agminées  ou  confluentes,  semblables  à  celles  qu'on 
remarquait  alors  sur  la  peau,  dans  la  boucbe  et  le 
pharynx,  qui,  pour  ces  raisons,  ont  été  regardées 
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ccuamâ^  une  variole  interne  par  plusieurs  u^édecins 
i|iiitomisl«5  (i).  .  Enfin  il  semble  ^  d'après  les  obser- 
vations de  Roux  et  Chaussier,  que  l'usage  de  viaudes 
d'animaux  atteints  de  cbarbon  ^  détermine  souvent 
dans  le  canal  inteftinal  des  pustules  gangréneuses 
semblables  aux  pustules  malignes  de  la  peau. 

JiMê*  J'en  ai  déjà  indiqué  une  espèce»  c'^t^ 
dire  ces  petites  coUectioas  purulentes  qu'on  trouve 
dans  les  follicules  u^uqueux  déveioppés  par  VipAam- 
mation  ;  mais  il  peut  en  eadster  d'autr^^  d'abord  dans 

le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  où  ils  ne  sont  pas 
trèfr-rares  ;  ensuite  on  en  trouve  aussi  quelquefois  de 
très-considérables  dans  l'épaisseur  de  certaines  fongo- 
sités  ou  végétations  produites  par  des  pblegmasies 
anciennes,  et  dont  je  parlerai  plus  bas* 

M.  Uleératiant.  C'est  surtout  dans^ces  derniers 
temps  qu  on  a  étudié  d'une  manière  spéciale  cette 
espèce  d'altération  pblegmasique  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinade.  Elle  a  fourni  à  MM.  Aber*- 
crombie,  Jules  Cloquet,  Scoutett^n,  Dubois,  etc.  , 
la  matière  d'observalicms  importante^  Les  ulcérations 
du  canal  intestinal  présentent  des  différences  infinies 
quant  à  leur  nombre,  leur  forme,  Içur  dimension, 
leur  aspect,  etc.  Tantôt  elles  se  forment  sur  une 
partie  vivement  enflammée;  alors  ce  sont  des  érosions 
superficielles ,  des  fissures  lon|;itudiQales  ou  tf  ans* 
yersales  ^  ou  des  ulcération$  arrondies ,  oblongues  , 
qui  aCecleul  toute  ou  presque  toute  l'épaisseur  de  la 


(i)  fVrislfgrg  ta  njHvge  Copiment,  y  p.  5a.  Jiic^la»d  ,  Pria- 
Ole. 
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membrwe  mu^eufte;  ieur^  bords  «ont  «oifpétàpie» 
ou  bien  Us  gont  boiirsoufflëA  el  FenTenës  en  dedans 
ou  en  dehors^  élevés  souvent  de  plusieurs  lignes; 
quelquefois  iU  ami  biaisés  ;  d  autres  fois  ils  soni  irré- 
paliers,  cwHoe  frangés;  leur  fond  est  rougeâtre  , 
brun-gris  ou  noir, sec  ou  i^ouvert  de  matière  saoteuie 
ou  pulrUagineuse»  Il  enive  fbri  soweat  que  la  loean 
braoe  muqueuse  est  entièrement  dccollée  dans  une 
grande  étendue  ;  dans  ce  cas,  iorsqn  il  ejuste  beaucoup 
d'ukéralioiis,  elle  ressemble  àime  espèee  de  crible»  Sur 
un  liomtuc  qui  a  succombé  1  année  dernière  à  l'hô- 
pital des  Vénériens  9  à  la  suite  d'une  loogue  diarrhée, 
)'ai  renccmtré  la  membrane  folUcnleiise  do  gros  in- 
testin décollée  depuis  ie  cœcum  jusqu'à  Tanus;  Un 
alylet  pareourait  tout  eet  eqpace.  Entre  la  tunique 
'  yillense  el  la  muscèlaire ,  on  le  découvrait  dans  son 
trajet  à  travers  une  multitude  d'ulcérations.  La  meni- 
brane  avait  une  coideurardoisée;  elle  était  fort  épaissie 

el  opaque,  et  d'une  fragililL'  extrùme,  quoiqu'elle  parût 
avoir  acquis  de  la  densité.  J'ai,  depuis,  fait  (rinsieurs 
observatiôns  à>-peQ«près  sembldrfes  à  rhdpital  de  Bi- 
cètrc.  Quand  les  ulcérations  surviennent  sur  une 
partie  cbroniqmmeat  enflammée,  alovs  leurs  borda 
sont  ramollis,  fongueux,  ou  bien  ils  sontdurs,  coriaces, 
quelquefois  décollés  ;  une  substance  grisâtre  lardacie 
en  forme  le  fond.  Tantôt  elles  n'intéressent  que  foit 

superficielle  me  ut  la  membrane;  elles  sont  ordinaire- 
ment alors  fort  étendues  en  suiiace  f  d'autres  fois  eilea 
pénèlientpiQs  profondément  et  eUes  ne  s- arrêtent  cfue 
sur  la  tunique  musculaire ,  ou  même  sur  le  péritoine,, 
qui,  dans  ce  qas,  est  plus  ou  moins  épmssi  ;  quelquefois 
enfin  cette  membrane  est  eHe-mème  détruite  méca« 
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niquement  ou  par  les  progrès  de  rukéraltoa,  d'où 
les  perforation».  Souvent  lés  nieërâtions  succèdent  à 

de  petites  plaques  rouges  circonscrites ,  ou  aux  di- 
verses pustules  que  nous  avons  indiquées;  elles  ne* 
s'arrêtent  ordinairement  dans  ces  circonstances ,  que 
lorsqu'elles  ont  envahi  toute  la  partie  eiiilammée;  la 
membrane  muqueuse  reste  alors  blanche  à  tonte  leur 
circonici  t  iice  :  considération  importante  à  noter , 
parce  qu'elle  a  servi  à  quelques  médecins  pour  ad-*, 
mettre  la  fennallon' d'ulcérations  spontanées ,  c'est- 
à-dire  sans  inflammation  préalable.  Enfin,  assez  sou- 
vyent  eeis  ulcérations  s'établissent  sur  les  tubercules 
ou  les  plaques  formés  par  le  développement  des  fol- 
licules :  celles-ci  sont  remarquables  par  leur  irrégu- 
larité, et  par  la  matière  caseuse,  ou  quelquefois 
même  comme  crustacée,  qui  recouvre  leur  surface 
et  y  forme  des  saillies  plus  ou  moins  difficiles  à  en- 
lever. — *  En  général ,  les  ulcérations  sont  rares  dan& 

l'estomac, le  jéjunum,  le  duodénum;  très-communes, 
au  contraire^dansl  iléon.  £ll6sysontd  autant  plusnom- 
breuses  et  phis fréquentes,  qu'on  s'approche  davantage 
de  son  extrémité  inférieure  ;  eUesserencoulreul  aussi 
assez  communément  dans  le  gros  intestin;  elles  y 
sont  même  plus  fréquentes  que  partout  ailleurs  chez 
les  vieillards  ^  qui ,  collectivement  parlant ,  offrent 
plus  rarement  cette  altération  que- les  adultes.  Les 
ulcérations  sont  des  signes  décisifs  de  la  pblegmasie 
gastro-intestinale;  elles  n'existent  jamais  sans  cetta 
dernière,  comme  on  a  bien  voulu  le  prétendre  danscea 
.derniers  temps.  Cette  vérité  une  fois  reconnue  ,  nous 
arrivons  à  une  autre  qui  en  est  la  conséquence ,  c'est 
que  toutes  les  fois  qu'on  rencontre  dans  le  canal  dl-» 
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gestif  des  cicatrices  d'ulcères,  on  est  nécessairement 
porté  à  admettre  qae  cette  partie  a  été  anciennement 
le  siège  d'une  phlegmasie.  Un  grand  nombre  d'anato- 
mistes  ont  reconnu  des  cicatrisations  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-inteetinale  :  elles  y  laissent,  en  effet , 
toujours  des  traces  indclcbiles.  //  se  i^cproduu  ^  dit 
BéclardjUne  portion  de  membrane  avec  tous  k$  carac~ 
tères  de  celle,  i/ui  a  été  détruite.  Malgré  tout  le  respect 
que  j'ai  pour  ce  grand  anatomiste,  dont  je  m'iiuaure 
d  avoir  été  l'élève ,  je  ne  partage  pas  entièrement  son 
opinion  :  la  cicatrice  m'a  toujours. paru  bien  plus 
dense,  d  un  blanc  tendineux ,  et  ordinairement  plus 
épaisse  que  Fancienne  membrane;  elle  ne  présente 
jamais  ni  villosités,  ni  follicules,  ni  valvules ,  etc. 

•  N.  Gangrené.  Si  on  s'en  rapporte  aux  observations 
de  quelques  auteurs  modernes,  à  celles  de  M.  Brous- 
sais,  par  exemple,  la  gangrène  inflammatoire  de  lu 
membrane  muqueuse  gastro-intesiîjiale  est  une  alté- 
ration trè&*fréquente;  et  cependantdes  médecins,  bons 
observateurs,  placés  dans  des  circonstances  favorables, 
ont  eu,  à  peine  occasion  de  la  rencontrer  un  certain 
nombre.de  fois  bien  caractérisée.  (Bien  entendu  que 
j'en. excepte  l'espèce  de  mortification  par  ringestion  de 
poisons  acides  et  caustiques,  qui  d'ailleurs  est  bien 
différente ,  et  celle  produite  par  les  étranglemens  her- 
niaires.) J'ai  vu  deux  fois  cette  gangrène  et  sous  deux 
états  différens:  dans  un  cas,  le  malade  avait  succombé 
à  une  dysenterie  des  plus  intenses  :  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin,  considérablement  épaissie  et 
d'uni  bran,  livide était  ,*  dans  l'étendue  de  sept,  à  huit 
pouces,  dans  le  cœcum  et  le  colon  lombaire'  droit,  pu- 
trilagineuse  ,  ramollie,  légèrement  crépitante  et  pé- 
IIK  Année.  Tome  IX.  3 
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iiétrée  d'une  grande  (juautité  de  liquide  séreux,  bru- 
nâtre; elle  s'enlevait  arec  &ciiité^  et  répandait  «ne 
odeur  infecte  de  putréfaction  bien  caractéristiffne 
de  la  gangrène.  J'ai  vu ,  depuis  que  ce  Mémoire  est 
écrit  9  un  semblable  état  sur  des  végétations  énormes 
qui  remplissaient  une  grande  partie  de  l'estomac  ;  elles 
s'en  allaient  en  pourriture  exhalant  une  odeur  repous- 
sante. Dans  un  autre  cas ,  Ja  membrane  qui  tapisse 
lextrémité  inférieure  de  l'iléon  était  aussi  très-épais- 
aie ,  mais  phis  sèche ,  en  quelque  sorte  coriace ,  d'une 
couleur  moins  foncée ,  et  détachée  sous  forme  d*es» 
carres  à  demi-libres.  L'odeur  était  à-peu-près  la  même 
q«e  précédemment  :  en  râolant  légèrement  avec  un 
scalpel ,  on  enlevait  de  larges  croûtes  au-dessous  des- 
quelles le  tissu  cellulaire  était  imprégné  de  putrilage , 
et  dans  lesquelles  on  ne  découvrait  plus  la  moindre 
trace  d  organisation.  Le  reste  de  l'intestin  grêle  était 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  dans  diffère  os  en^ 
droits  il  offrait  un  grand  nombre  d'élevwes  et  plu- 
sieurs ulcérations  .etc.  (La  femme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  dernière  observation  était  morte  à  l'Hotel-Dieu  i 
c'e^t  dans  l'amphithéâtre  général  des  hôpitaux  que  j'ai 
eu  occasion  de  l'examiner  à  loisir.  )  La  gangrène  du  tégu- 
ment gastro-intestinal  est  un  signe  certttudesapUeg- 
masîe  ^  soit  intense ,  soit  spéeiAque. 

0.  j^mincinemênt.  Ce  genre  d'altération  mor- 
bide n'a  été  connu  que  dans  ces  dermers  temps  : 
diqué  d'abord  par  M.  Scoutetten ,  il  a  été  depuis 
décrit  avec  plus  de  soin  par  M.  Louis.  Ces  deux  au- 
teurs rnttribuent  à  l'inflamaiation  gastro-^nfanlinale. 
Nous  verrons  plus  bas,  et  surtout  dans  le  prochain 
.  Mémoire^  jusqu'à  quel  point  on  doit  admettre  cette 
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opinion.  L'amincissemeot  se  remarque  ie  pius  sou- 
Teat  dans  l'estomac ,  particalièremeot  dansr  aé  pùt^ 
tixm  splénicfue.  Cités  les  millards  »  où  il  est  bi«n  pin» 
iréquent  que  chez  les  adultes ,  il  ii*est  pas  rare  de  ie 
rencontrer  dans  toute  l'étendue  êa  gros  intestia  ^  et 
même  d'une  extrémité  à  Tautre  du  eanal  digestif. 
Cette  altération  se  présente  sous  deux  fonnrs  diffé- 
reaies,  et  ordinaiiement  faeilea  4  diatmglier  TuM  ét 
l'autre  :  laaiùl  ,  en  effeT,  \  y  nieuibrane  est  Irès-ainin- 
cie  eu  même  temps  qu'eiie  est  molle  ;  elle  peut  être 
détmité  facilement  avec  l'ongle  :  souvent  même  elle 
est  presque  mucosiforme,  et  se  réduit  en  une  SOite 
de  bouillie  par  le  moindre  frottement  Nul  dente  » 
alors ,  qu'elle  ne  %oit  une  terminaison  partienHère  de 
l'inflammation  ,  d'autant  mieux  que  presque  constam- 
ment on  mncontre  d'antres  traces  non  équivoque* 
de  son  ezisteMe  ;  ainin  ^  la  memlMne est  d'un  p^ris  plus 
ou  moins  foncé  »  ou  bien  elle  a  une  couleur  brune 
où  lie  de  vin  ;  enaaite ,  on  trouve  ati-dessous  d'elle 

tin  réseau  vasculaire,  noir  ou  bleuutre,  qui  est  ordi- 
nairement très-compliqué ,  quelquefois  variqueux  ^  et 
asses  souvent  ramassé  en  plaqueseilrcoiiserflèslMNines 
ou  violettes,  et^  D'ailleurs,  1^  ramollissement  qui 
co«eiiste  aved  cet  état  ne  laisse  aucun  dOute  soi*  la 
nature  de  cet  amincissement  ;  il  se  propage  quelque* 
fois  aux  membranes  musculaires  et  péritonëales ,  au 
point  de  les  réduire  à  un  degré  de  téiluité  extrême  » 
et  de  détemiiner  des  perforations  dont  les  bOrds  sont 
exoessirement  minces  et  frangé.  Mais  ils  existe  une 
autre  espèce  d'amincissement  bien  difiérent  de  èelui 
que  nous  venons  d'étudier,  et  que  je  n'ai  jamais  ob- 
servé que  chez  des  vieillards:  il  se  remarque  ordi* 
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nairemenl  dans  une  i  leudue  considérabie  du  canat 
digestif  ;  d'autres  fois  il  est  borné  à  Testomac.  J'en 
ai  rapport^'  un  cas  dans  le  |>remier  Mémoire  :  nous 
nous  en  occuperons  plus  tard  d'une  manière  spéciale  ; 
il  ne  doit  pas  se  trouver  ici  au  nombre  des-  carac- 
tères de  la  gastro-entérite,  avec  laquelle  il  n*a  aucun 
rapport  :  il  existe  par  lui-même.;  c'est  une  yéritable 
atrophie ,  qui  m*a  paru  co-ezister  ordinairement  avec 
une  altération  semblable  de  llhpeau. 

« 

P.  PerfaratioM.  Elles  ont  été  observées  un  grand 
Tiombre  de  fois  dans  l'estomac,  la  fin  de  l'intestin 
grêle  ,  ifi  cœcum  et  vers  1  extrémité  inférieure  du 
rectum.  Le  plus  ordinairement  elles  se*  forment  de 
dedans  en  dehors  par  les  progrès  d'une  ulcération; 
plus  rarement  elles  se  iorment.  de  dehors  en  dedans , 
lorsque,  par  exemple,  une  partie  du  canal  est  adhé- 
rente avec  un  abcès  développé  dans  un  organe  voi- 
sin. Dans  .  quelques  cas  la  perforation  commence 
dans  l'épaisseur  même  des  membranes  :  elle  résulte 
alors  de  l Ouverture  eu  dehors  et  en  dedans  d'un  ab- 
cès, d'un  tubercule ,  d'un  kyste ,  etc.  ;  d autres  fois, 
la  solution  de  continuité  intéresse  en  même  temps 
toute  l'épaisseur  de  la  paroi  :  telles  bont  les  perfora- 
tions.  qui  succèdent  à  la  chute  dWe  escarre  gangré- 
neuse.  Enfin ,  lorsque  le  ramollissement  des  tuniques 
intestinales  est  très-considérable ,  le  développement 
'  dWe  grande  quantité  de  gaz,  les  percussions  de  l'ab- 
domen, ou  bien  les  manœuvres  même  de  la  nécros- 
copie  suflisent  pour  produire  des  perforations  qui , . 
dans  ces  ces,  sont  dites  spontanées. 

L'organe  perforé  contracte  ordinairement  des  adhé- 
rences avec  les  parties  voisines.  Ainsi ,  on  %  vu  l'es^ 
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Vijiuac  adhérent  à  la  rate ,  au  pancréas ,  u  la  paroi 
aiMlominale;  je  Tii  rencontré  trois  fois  adhérent 
arec  le  feie^une  fois  avec  le  diaphragme.  Willis,  Yan- 
bwieten  et  M.  Chaussier  ont  vu  la  perforation  s  ouvrir 
dans  la*  cavité  des  plèvres.  On  a  vu  aussi  la  base  du 
poumon  exactement  appliquée  sur  elle.  D'autres  fois, 
c'est  entre  eux  que  les  intestins  contractent  des  adhé-' 
rences  :  alors  il  s'établit  ou  non  une  ouverture  de 
communication  entre  leurs  cavités.  Enfin  ,  les  poi  lo- 
rations  s  ouvrent  en  dehors  dans  un  dernier  mode  de 
guénson  ;  c'estordinairement  loroqu'elles  ont  été  pro- 
duites par  des  corps  étrangers.  Ainsi,  Diemcrbroeck 
et  M*.  Paul  Dubois  ont  vu.  un  couteau  avalé  ressortir 
au  bout  de  quelque  temps  par  un  abcès  à  l'épigastre. 
Dans  d'autres  circonstances  plus  lâcheuses,  la  nature 
a- été.  moins  prévoyante  :  le  canal  digestif  ne  contracte 
aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines;  des  ma- 
tières gazeuses, liquides  ou  solides,  s'épanchent  dans 
la  cavité  du  péritoine,. des  vers  même  y  pénètrent' 
quelquefois  et  y  déterminent  des  phlegmasies  le  plus 
souvent  mortelles; 

L'étendue  des  perforations  du  canal  gastro-intes- 
tinal est  extrêmement  variable;  leur  forme  est  arron- 
die ,  le  plus  souvent  elle  est  ovale«  Les  membranes  se 
trouvent  en  général  dans  l'état  suivant  :  -  La  tunique 
muqueuse  forme  les  bords  de  l'ulcéralion  ;  elle  est 
diétruite  dans  une  plus  grande  étendue  que  les  autres 
qu'on  aperçoit  successivement  au-dessous  d'elle  :  elle 
forme  souvent  un  bourrelet  rouge  ;  d  autres  fois,  elle 
est.mince ,  irrégulièrement  découpée  et  cçmine  fran- 
gée. Le  tissu  cellulaire  est  ordinairement  grislitre  et 
fort. dense.  Lu  Jiiembrane  musculaire,  ulcérée  dans 
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le  ceiitre ,  qBtc  des  fibres  transversales ,  de  couleur 
pàle>  grise  ou  brune;  enfin,  le  péritoine  est  pevoi 
^  d'un  trou  plus  ou  moins  étroit ,  iaaais  qui  s'agrandit 
par  le  plus  léger  effort  Tel  est  Tétat  le.  plus  ordinaire 
4eft  per6>rràoas  :  elles  offrent  commiiiiâneiit  la  fonne 
d'un  entonnoir;  mais»  dans  des  dfconstuoes  rares , 
elles  comblent  ^  au  contraire ,  avoir  été  produites  par 
itn  emporte-pièce  ;  ou  bien ,  leur  partie  k  phis  évM^ 
correspond  à  la  membrane  péritonéale ,  tandis  que 
la  muqueuse  A  est  percée  que  d'un  petit  orifice  d'une 
deani-Iigne  eu  d'une  ligneu  Dans  cette  dernière  ocea* 

3ion,  on  rencontre  à-peu-prè&  constamment  la  mem- 
brstfMl  interne  par£aileuient  saine  au-delà  des  borda 
4e  son  uloiération. 

Q.  Fongotités.  Ce  sont  des  productions  ordinaire- 
«ml  circoMsritea,  qui  œcupcnt  vie  étendu* 
plus  Ott  inoin&  considérable  du  coial  Mniqfnein  ;  tantôt 
sÂliu.éeSt  a\ur  Tun  des  côtés  elles  sont  de  sa  circonlé* 
lenee  d'anlree  foie  eHes  en  occupent  tout  le  eyiiodrey 
dans  lequel  elles  font  des  saillies  quelquefois  si 
grandes^  qu'elles  en  rétrécissent  singulièrement  )» 
calibre.  Il  n'est  pas  rare  de  tencsonlxer  dam.resteinac 

des  vieillards,  ou  vers  la  fm  du  gros  intestin,  une  mui— 
ces  foAgpsit^  ^ttidoiuuintyjusiiii'àun  cec- 
tein  point,  à  la  membrane  muqueuse,  l-aspeei  de  ki 
surface  de  ces.  ulcères  anciens,  sur  lesquels  s'élèvent 
desi  ohm^  fongueuses»  blaiardea,  indelentee;  letnr 
wrface,  trèflhirrégulière ,  et  en  génirdl  d'appenaoee 
Sfiwgifiuse,  eât  rQugeâtre,  iaune  ou  grise ,  eu<  d^im 
Ume  sale  ;[lenv1iissw  est  mûUflDHei,  Inmvgèiœv  se  dié^ 
ebire  facilement ,  ou  est  d  une  densité  ph»  ow  moliu 
Gonf^défitiUe.  Iki  cet  endroit,  l'addkàrence  de  k^mensh» 
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biane  muqueuse  avec  la  tunique  sous-jacente  est  or- 
dinairement extrême  :  c'est  une  manière  particulière 
d'être  de  rinflammation  Ghrom<|ue  ;  Uen  nreanant 
M  rencontre  ces  fongosités  dans  l'état  aigu. 
;  R.  V égéUttwns^  Ce  Mmt  des  espèeea  de  foagosilés, 
mais  plus  développées  et  Giiconsorites  :  leur  nombre 
e&i  trèâ-variable  ainsi  ^e  leur  siège  ;  leur  formfe  est 
tantôt  ejAiadii^ae  oh  conoîdei  d  autfes  fois,  eUee  tm^ 
semblent  à  des  champgiioiis  flottans  dan»  la  C9?ité 
intestinale:  elles  ^nt  susceptibles  d'acquérir  un  volume 
éBMiie^  et  d'être  le  siège  de  divetses  dégéaéKl^ 
cences.  C'est  pai  liculièrement  dans  l'estomac  ou  à  ses 
orifices I  mfm  <pi'à  ieiaboucbufe  de  Tintestin  grêle 
dans  le  gtoe,  ^'on  les  reneontfe.  J'ai  leneontré 
qud^uefois  à  la  surface  de  ces  vcgétalions ,  aiusi  que 
mt  €eUe  dee  iMigositéSi  uAe  sorte  de  tissu  vasculaife 
éfeçtîle  9  gorgé  de  sang,  et  asses  senblririe  aa  cei<ps 
cayerneux  quant  à  l'organisation.  —  Ces  productions 
nîDrikiidea  sont  encore  un  dea  caraetère^  de  rinflam- 
mation chronique;  eMes peuvent  elles-m^més être  te 
foyer  d'une  irritAtion  nouvelle  et  devenir  le  siège  de 
plttsiettfs  pelita  fojms  purukns  :  «Quelquefois  le  pus 

est  comme  iu  fil  lié  dans  leur  tissu,  on  le  fait  poindre 
de  toote^partfr  pai  une  légère  compression  ;  elles  sont 
q^qiieiais  alteifttes  de  gangrène ,  ceanoie  je  Tai  re- 
msurqué  une  fois  ;  enfin,  il  n  est  pas  rare  de  YOir  lent 

suftaees*ukèver, 
S.  Tisêu  êquirrhêua^eiencépkatoidê.  Les  auteuramo- 

demes^ s  accordent  a  considérer  ces  différentes  dégé- 
uèfeseeMea  de  la.memtHraBe  muqueuse  gastro-intes- 
tinale  comme  des  résultats  d'un  traivait  iluflammatoire 
leat,  cbcoiûc]^  ou  spécifique  ;  par  conséquent,  ces 

«  • 
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produits  doivent  évidemmeut  être  rangés  pai*mi  ie^ 
caractères  anatomiques  de  rinflammation.  ^ 
Ces  altérations,  qui  succèdent  souvent  aux  deux 
précédentes ,  aflecteut  particulièrement  les  orifices  de 
l'estomac,  le  rectum  »  le  duodénum  ;  eUes  sont  plus 
rares  dans  les  autres  parties  du  canal  intestinal,  La 
membrane  muqueuse  acquiert  une  épaisseur  plus  ou' 
moins  considérable  ;  sa  surface  est  fongueuse ,  sou- 
Tent  ulcérée,  grisâtre  ou  rougeâtre ,  ou  bien  d'un  blanc 
mat.  Lorsqu'on  la  divise  ayec  Tinstrument  tranchant/ 
elle  présente  une  coupe  ordinairement  hômogène, 
lardacée  ,  cérébriforme ,  quelquefois  cartilagineuse. 
Souvent  on  trouve  dans  Tépaisseur  de  ces  dégénéres- 
cences-dés petits  foyers  de  sang  altéré,  ou  même  de 
matière  puriforme.  Le  plus  souvent^  l'altératiou  ne  se 
borne  pas  à  la  membrane  muqueuse,  elle  s'étend  plus 
ou  moins  aux  autres  tuniques  ;  quelquefois  intime  elle 
provient  d  elles. 

T.  RamoUimment ,  friabilité  et  eniwrei$$ement  du 

tissu  cellulaire  Si?a5-ma^t/^wa;.  La  phlegmasie  de  la 
membrane  villeuse  se  propage  fort  souvent  au  tissu 
cellulaire  qui  l'unit  à  la  tunique  musculeuse  ;  dès^Iors, 
il  se  ramollit  plus  ou  moins,  devient  souvent  pulpeux; 
en  même  temps  il  augmente  d'épaisseur;  la  membrane 
muqueuse  s'enlève  alors  avec  la  plus  grande  facilité.- 
Bans  d'autres  circonstances ,  ce  n'est  pas,  à  propre- 
ment parler  y  un  ramollissement,  mais  c'est  un  degré 
variable  de  friabilité  qu'on  remarqu(»  dans  le  tissu 
lamineux  ;  en  même  temps  il  est  ordinairement  fort 
injecté;  lorsqu'on  en  détache  la  membrane  follicu- 
laire^ il  se  déchire  par  le  moindre  effort,  il  se  casse  en 
quelque  sorte.  Dans  les  gastro^entérites- chroniques  ^ 
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enfin ,  ce  tissu  acquiert  souvent  une  densité  et  une 

dureté  très-considérables,  ce  qu'on  observe  eu  parti- 
culier au  niyeau  des  fongosités  ^  des  végétations,  des 
plaques  penicillées,  des  dégénérescences  encépha- 
loides,  etc.  Dans  ces  cas,  il  est  presque  constanuuent 
impossible  d'en  isoler  la  membrane  muqueuse ,  qui 
semble  s*être  identifiée  avec  lui.  Ces  diflérens  états  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  quand  ils  existent  réu- 
nis à  d'autres  caractères  de  la  gastro-entérite,  sont  des 
signes  inîpoitans  qu'on  doit  toujours  avoir  soin  <le 
noter  ;  mais  si  on  les  trouve  seuls,  ils  sont  absolument 
nuls.  Le  ramollissement,  qu'on  a  indiqué  dans  ces  der- 
nier temps  (i)  comme  un  caractère  spécifique  de  la 
pUegmasie  gastro-intestinale ,  est  bien  loin  d'exister 
toujours  ;  il  suppose,  comme  fe  viens  de  le  dire,  que 
l'inflammation  s'est  propagée  à  la  tunique  nerveuse. 
U.  Abeis^  tubercules,  œdème  et  emphygème  du  tiisu 

cellulaire  sous-inuqucux.  J  ai  parlé  ailleurs  des  ab- 
cès qui  se  forment  quelquefois  dans  le  tissu  sous- 
muqueux;  ils  existent  souvent  indépendamment 
d'une  phlegmasie  gastro-intestinale.  M.  Andial  lUs 
en  a  rapporté  un  cas  très -remarquable;  le  pus,  de 
bonne  nature  ^  faisait  une  saillie  assez  considérable , 
qui  soulevait  la  membrane  muqueuse  deux  pouces 
au-dessous  du  pylore  :  f  en  ai  vu  un  semblable  vers  la 
•fin  de  l'iléon. 

Les  tubercules  ont  quelquefois  été  remarqués  dans 
le  tissu  sous-mnqueux,  conjointei^ent  avec  des  gas- 
tro-entérites chroniques,  particulièrement  vers  la  fin 

(i)  Billard,  Recherchés  sur  ta  Membrane  muqiumc  gastro- 
intestinale,  .  • 
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de  riA(estia*grêle  ;  mais  il  esl  Jaiea  vrai  de  dire  tmA 
qu'on  les  a  souvent  rencontrés  indépendammènt  ië 

cette  circonstance.  Une  irritation  partielle  de  la  mem- 
brane nerveuse  Wur  anraii-eUe  donné  lieu  ?  ou  bîcm 
la  gaslro-entérite  aurak-elle  disparu?  D'après  If.  k 
professeur  Laennec,  il  u'ei>t  pas  nécessaire  d'admettre 
de  semblables  hypothèses. 

OEditm.  On  rencontre  assez  fréquemMnt,  'quand 
on  examine  avec  soin  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité infiltrée  dans  la  tunique  cellulaire^  à  la  suite dtii» 
gastro-entérites  aiguës  et  chroniques,  le  ramollisse- 
ment ou  la  fragilité  du  tissu  filamenteux  coejàsteat 
ordinairement  avec  cette  infiltration  ;  tandis  que 
lorsqu'elle  est  symptômatique  d'une  bydropisie  gé- 
nérale^ ce  tissu  n  ofire  aucune  altération^  si^^  n  est 
une  légère  distension,  qui  le  rend  c<«nme  soyeut. 

Emphyêètm»  Il  se  remarque  particulièrement  à  Tes- 
tomaCy  plus  rarement  dans  les  intestins.  On  a  observé 
cette  altération  dans  des  circonstances  bien  dif- 
férentes^ 1*.  Mon  ami,  M,  le  docteur  Dubois ^  a  vu 
rempbysime  de  restomac  dépendre  de  œlui  de& 

poumons;  l'air  avait  suivi  la  racine  de  ces  organes,  et 
le  tissu  cellulaire  de  l'oesophage  ;  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estoBUK^  était  blancbe  et  tran^ar^e  y 
car  elle  laissait  apercevoir  les  bulles  d'air.  2\  D'autres 
fois,  il  parait  que  ce  sont  les  gaz  du  canal  intestinal 
qui*  se  sont  introduits  à  travers  des  uleérations  de  Ist 
membrane  villeuse.  M.  Laennec  a  rapporté  un  caâ 
d'empbysàme  trèfr-étendu  de  Vialestin^  dantf  kipael  il 
existait  de  larges  ulcérations  tuberculeuses.  3*.  Dans 
quelques  cas  les  gaz  sont  évidemment  produits  pai*  un 
commencement  de  décomposition  putride.  J'ai  vu  plu- 
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mfms  ca&  de  ce  genre  y  dans  lesquels  i  origiae  de 
VmmphysèmB  n'élût  pis  éqwoqve.  4*-  Hunter , 
Bâiiiie,  Scoutetten ,  etc. ,  ont  rencontré  cet  emphy- 
«ème  sur  des  cadavres  alteiaU  de  gaflro-cniérite,  em 
iftsiS.  Nous  en  avons  ainsi  tiainré  deox  oq  trois  fois 
avec  M.  le  docl.  Baiiy  à  la  Pitié,  daSRdeâcasde  variole 
eoiiflneDla  avae  phWgmasie  iniaslinale*  5\  Enfin  ^ 
d«B8  certaines  eireonslanoeay  les  gaz  ne  pe«fenk-ib 
pas  être  sécrétés  par  les  membranes  elies-mômes , 
00  être  di^XMési  dsBS  le  tissn  eaUnkire  par  les  Tai»> 
seaux  sanguins  qui  en  contiennent  dans  «quelques 
phlegmaMes  ;  ils  n'ont  pas  été  analyséi^ 

SicnoN  II*.  Praduiu  nwrbid$$  contenus  dam  le  caml 

gOMtrù'inieêtinaL 

Qaaâid  en  v«ul  tenir  nompte  exaet  d'mie  néeiw- 

copie  y  il  est  bien  important  de  déterminer  la  quan- 
tité, et  mant  que  pomiUe  la  natue  des  matières 
€pd  se  troaffent  dans  le  canal  digestif,  avant  même  de 
pousser  ses  recherches  plus  loin;  presque  toujours, 
danslesgastfo^térites,  le  «eus  inftesIfaDHd  est  altéré  : 

souvent  on  rencontre  des  corps  ctran<;ers  ou  des  pro- 
ductions accidentelles^  Par  conséquent ,  toutes  cea 
eiroonstaneas ,  eempavéas  avec  FéAat  narmal,  doivent 

ppudiHre  des  signes  de  plilegmasie  qu'on  ne  doii  point 
négliger.  —  tk  vais  incKqper  kes  prineîpwx  cas  ^pm 
sa 

V*.  X>âns  quelques  cas,  particulièrement  dans  les 
pUegmasiea  éryÂénwitanaas ,  la  portion  de  mamn 
bmm  enflammée  est  à  n»,  alisoiuraent  sèche ,  las- 
sante et  légèrement  rugueuse  ;  il  semble  que  la  sé- 
er^e»  nalnaetie  ait  été  tarie. 
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2\  D'autres  fois,  au  contraire ,  ou  trouve  uue 
^grande  quantité  .de  liquide  <  séreux  jauoâtre^ .  bru-^ 
nfttre ,  etc. ,  qui  résulte  du  mélange  des  boissons  ayec. 
le  produit  de  la  sécrétion  ioUicuiaire  altérée  ;  ces  li-, 
quides  recueillis  ont  une  saveur  alcaline  »  quelquefois 
légèrement  acide?^ 

'5\  Souvent  la  sécrétion  muqueuse  parait  seule- 
ment avoir  été  augmentée  ;  on  trouve  alors  bien  plus 
de  mucosités  que  dans  l'état  naturel.  Leur  nature 
n  offre  aucune  espèce  d'altération  apparente ,  si  ce. 
n'est  diverses  colorations  produites  par  la  bile  ou  les. 
fèces;  mais  plus  frëquemuient  le  mucus  a  acquis  la 
propriété  de  se  coaguler  par  l'action  du  feu,  de  l'ai-* 
cohol,  des  acides,  etc.;  ce  qui  tient  à  la  présence  d'une 
certaine  quantité  albumine,  ou  d'une  matière  par- 
ticulière concrescible ,  produits,  qui  sont  le  résultat 
d'une  sécrétion  morbide. 

4**.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  stries  de  sang 
mêlées  aux  mucosités,  ou  même  quelquefois  celles-ci , 
6011 L  entièrement  sanguinolentes. 

5^  Plusieurs  fois  j'ai  rencontré  du  sang  pur,  noir, 
liquide  ou  en  caillot  ;  quelquefois  même  on  l'a  trouvé 
moulé  en  boudin  dans  le  tube  intestinal.  Un  indi- 
vidu  succomba  à  une  hématémèse  foudroyante.  De- 
puis quatre  jours  seulement  je  l'avais  sous  les  yeux  ; 
il  m  avait  présenté  des  signes  non  équivoques  d'une 
gastro-duodénite  aiguë ,  avec  fièvre  vive  et  exacerba-* 
tion  le  soir:  quelques  symptômes  pouvaient  aussi 
faire  soupçonner  une  irritation  .de.  la  poitrine.  Le 
(juatrième  jour ,  l'exacerbation  du  soir  fut  très-vio* , 
lente;  cependant  rien  n'indiquait  une  mort  pro- 
chaine. Vers  le  milieu  de  la  nuit ,  \ce  malade  fut  pris 
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d'un  TbiiMSsiémeiit  de  sang  m  abondant,  qu'il  suc-> 
cojuba  en  quelques  minutes.  A  i'ouTerture  du  ca- 
dayre ,  on  trouya  une  énonne  quantité  de  sang  noir 
à  moitié  coagulé,  rémpHssant  l'estomac  et'  la  moitié 
supérieure  de  1  intestin  *;rèle;  la  moitié  inférieure 
contenait  des  mucositéa  abondantes  et  sanguinolentes. 

La  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge  foncé  bru- 
nâtre ;  elle  était  .épais&ie  et  turgescente;  elle  présen- 
tait dans  l'estomac  une  multitude  de  petites  érosions 
superlicielles;  elle  était  fragile  et  opaque. 

6^  Dans  des  cas  assez  communs,  on  trouve ,  à  Tou- 
▼erture  des  intestins,  une  matière  sanieuse  ,  liquides 
noire  ou  brunâtre ,  d'une  odeur  extrêmement  fétide 
et  plus  ou  moins^irtitante. 

7*.  Trè's-eourent  le  mucus  acquiert  de  la  plasticité. 
Il  forme  alors  des  coucbes  plus  ou  moins  épaisses, 
membramYormes ,  couenneuses,  dont  la  consistance 
voirie  beaucoup.  Ainsi,  tantôt  en  raclant,  ces  couches 
membraneuses  se  réduisent  en  pulpe  ;  d'autres  fois  ,  ' 


m 

1 

m 

1 

ou  de  cylindres  pseudo-membraneux,  qui,  rendus 
par  les  sdles,  en'ont  plus  d'une  fois  imposé  pour  des 
portions  d'intestin.  G'est'ainsi  que  Gaspard  Hoflînann 
dit  avoir  ru  une  portion  d'intestin,  longue  dune 
palme ,  -  rendue  -  par*  un  '  dysentérique  ;  que  Tulpius 
assure  avoir 'TU  toute  la  membrane  interne  de  l'in- 
testin évacuée  par  des  selles,  etc.  ;  eniin,  dans  quelques  ' 
cas,  on  a  vu  ces  fausses  membranes  s'organiser,  ré- 
trécir le  calibre  de  l  intestin,  l'oblitérer  même  com- 
plètement. On  peut  à  volonté  déterminer  leur  forma- 
tion, en  injectant  dans  le  rectum*  des  animaux  uîie 
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ccrlame  quantité  d'acide  nitrique  oa  liydimUorique 

étendus. 

8*.  Ob  neocoiiAne  aaseï  aouvont  l'îatosda  renpli 
d'ime  matière  d'un  blanc  crémevx,  opaque,  diflaeote, 
homogène,  douceâtre  et  manifestement  purulente. 
Qiieiqa«fiDda  oe  fma  eal  en  moinagrtnde  qpiAntitéi  il  » 
trouve  seulement  an  niveau  des  parties  enflammées. 
-  Ordinairement ,  au  niveau  des  plaques  foUicn- 
lenses ,  on  ttMve  use  mstièare  pnltaée,  i^stoe^  qsi' 
s'enlève  avec  assez  de  facilité  ;  qui ,  d'autres  Ibis , 

(Concrète  sous  forme  de  plaques  croûleuses  qui 
reasemblent  asses  à  celles  de  la  teigne  givoinlée  :  on 
les  rencontre  aussi  sur  la  surface  de  certaines  ulcéra- 
tions ;  ellesy  forment  une  espèce  de  oou?eroles  qui  les 
gaiantisaent  dn  contact  des  corps  étrangers  inîtans^  et 
permettent  à  ia  cicatrice.de  se  faire  au*dessous  d'elles, 
comme  on  le  remrqne  ponr  certains  nicàres  cot»^ 
nés;  enfin,  quelquefois  ecîtte  matière  aeqniert  nn  ai 
grand  ^degré  de  compacité,  qu'elle  se  présente  ^us 
fonne  de  ealcub  trèa*dars,  adliéfens  à  la  wueâà^ 

brane  par  un  de  leurs  côtés.  C  est  sans  doute  ce  que 
Horstius  et  Vicq  -  d'Âzyr  ont  indiqué  sous  le  nom 
cakvds  adhérens  de  rinlestin. 

10".  Il  est  peu  de  cadavres  où  l  'un  ne  rencontre  le  vers 

tficocépbaie  ;  mais  les  ascaiides,  surtout  i  e^èceiom- 
brieoide,  se  tironvant  pins  partkuliènnnent  dam  las 
parties  d'mtestin  enflammées  ;  ils  sont  isolés ,  ou  réunis 
en  grouppes,  pksngés  dans  des  Miatièsea  miiqaeuaes 
phison  moins  abondantes,  ou  contenus  dans  des  hmges 
pseudo-^membraneux. 

1 1*.  Sais ,  des  gaa  tièa-ilétiifas  (hydragène  snlfnré) 


Digitized  by  Google 


MEUBIÎAJIS  IfVOCEVfiE  D1CESTIVE.  ^7 

M  feâcofilwlit  M  fim  ôB  moins  grande  quantité  ém 
le  tnbe  digestif. 

'  Ccidifférens  produits  moiiiides  ou  accidentels  que 
floos  fenons  de  paMer  en  rerae,  ae  rencontrent  con»- 

tamiuent ,  ou  isolés  ou  réunis  à  ptusienrs ,  chez  les 
jsujets  qui  succombent  aux  gastro-entérites ,  en  aorte 
cpt'Ha  penfeol:  s«mr  à  les  canclériser ;  ce  sont,  daw 

quelcj^eâ  circonstances^  des  signes  bien  précieux. 

Sbctiou  IIP.  léêimu  ûnâiantî^uê$  éê$  muire$  atgaw 

coêxisiant  avec  L'inflammation  ga$tr(hinUstinale* 

'  Quand  la  phle^asie  est  intense  ou  qu'elle  dure 
déjà  depuis  quelque  temps  constamment,  le  mésen- 
tère ofee  des  degrés  frfus  oit  moins  atranoés  d'altéra- 
tion organique  ,  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  parties 
constituantes  ;  c'est  une  vérité  dont  ou  peut  se  con- 
vaincre sur  tKNii  les  sujets  adultes  qui  snccombenl 

à  des  gastroentérites  :  il  n'en  est  pas  précisément  de 
même  cbea  les  vieillards  ;  ces  altérations  coexistantes 
y  sont  bien  plus  Mras. 

■  Lê%  vaisseaux  lymphatiques  y  de  transparens  et  prës- 
^pie  iavinblea  qu'ils  étaient,  deviennent  opaques , 
bianebktres;  ils  s'épaisnssent  et  ressemblent  à  de  pe- 
tits cordoos  qui  viennent  se  rendre  dans  des  gan- 
l^ione  ewHHèmes  altérés  ;  quelquefois  cm  trouver  ces 
petits  vakseaux  évidemment  dilatés ,  tortueux  et 
comme  variqueux  ;  dans  quelques  cas  ils  sont  plon- 
gés daos  du  tisau  ceUnfanre  engorgé,  et  fonnent  de* 
tumeurs  plus  ou  moins  considérables  entre  les  deux 
lames  du  mcsenitère. 

l£$  gangUan$  miwntéri^uis  s'accroissent ,  devien- 
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nent  trois,  quatre ,  et  même  quinie  ou  vingt  loU  plus 
volumineux  que  dans  Fétat  ordinaire,  suHout  k  la 
base  du  mésentère  (i)  ;  on  en  aperçoit  un  nombre 
prodigieux  disposés  ordinairement  deux  à  deux  ;  leur 

consistance  l  sI  altérée;  ils  s'écraî^ent  facilement  et  se  ré- 
duisent en  pulpe  ;  leur  couleur  est  d  un  rouge  plus  ou 
moins  foncé ,  quelquefois  elle  est  muée,  vermeille  ou 
écarlale  i  d'autres  fois  elle  est  brune  ou  môme  noire  ; 
le  ganglion  est  alors  comme  mélanosé«  M.  Lassaigne 
y  a  reconnu  dans  cet  état  les  principes  du  sang.  Sou- 
vent eniiu,  ils  prennent  une  couleur  d'un  blanc  gri- 
sâtre, ou  bien  leur  surface  est  comme  ,  panachée.  La 
suppuration  commence  dans  un  point  quelconque  de' 
leur  épaisseur^  ou  bien  à  leur  circonférence,  entre 
leur  parenchyme  et  le  tissu  cellulaire  condensé  qui 
leur  forme  une  enveloppe  ;  le  pus  est  blanc,  opaque 
ou  rougeâtre ,  couleur  lie  de  vin  ;  il  forme  des  foyers 
plus  on  moins  considérables,  dont  les  parois  sont  sou* 
vent  fort  épaisses  et  denses  ^  et  qui  cependant  peuvent 
s'user  pour  donner  issue  au  pus  qui  s'infiltre  entre  les 
lames  du  mésentère,  ou  qui  s  épanche  dans  le  péri- 
toine et  détermine  une  péritonite  mortelle,  ou  qui 
en6n  peut  être  >  évacué  par  le  canal  intestinaL  Des . 
dégénératîons  tuberculeuses,  cartilagineuses;  des  con- 
crétions, des  pétrifications,  etc.,  de  ces  ganglipns  mé- 
sentériques,  peuvent  aussi  être  la  suite  desgastro*»enté- 
rites.  La  partie  du  mésentère  qui  correspond  à  Tiléon, 
est  celle  où  Ion  trouve  le  plus- ordinairement' les 
ganglions  altérés  ;  aussi*  est-ce  - cet  - intestin  qui  a  le 

—  /  j  - 

« 

(i)  Dans  rètat  aaiu,  ils  sont  disposés  deux  daiix,  à. peine^ 
vbibles,  à  cause  de  leur*  grande  ténuité.  •« 
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triste  privilège  d'être  le  siège  -le  plus  fréqueol  de  Tio- 
flammation*^ 

Le  ti$9U  eêUulam  da  méseiitère  est  souvent  en- 
gorgé^ quelc|uefois  il  est  ecchymosé  ;  enfin,  dans  quel- 
ques cas  il  offre  par  places  des  petites  tumeurs  cir- 
conscrites dont  j'ai  déjà  parlé,  et  dans  lesquelles  se 

.  trouvent  ua  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques 
altérés  :  on  a  vu  ces  engorgemens  s'abcéden 

Les  veines  mésaraïques  participent  très-fréqurm- 
ment.à  linllammaUon  de  la  membrane  muqueuse  ^ 
gastro-intestinale  ;  souvent  la  phlegmasie  se  prolonge 
jusque  dans  la  veine  porte,  et  même  jusque  dans  les 
cavités  droites  du  cœur.  Quand  il  y  a  rougeur,  épais- 
sîssement»  firagilité  des  parois  veineuses  avec  des  pro- 
ductions morbides ,  on  ne  peut  élever  aucun  doute 
sur  Texistence  de  cette  phlébite;  mais  quand  il  n'y  a 

^  sensiblement  que  de  la  rougeur ,  c'est-à-dire  que  les  ^ 
autres  signes  sont  trop  diiUciles  à  apprécier,  alors 
quelques  médecins  la  considj^^nt  comme  un  effet 
cadavérique.  Il  est  vrai  que  quelqfuefois  il  en  est  ainsi  ; 

*  la  transsudation  sanguine  d#s  vaisseaux  veineux  est 
évidente  après  la  mort ,  psnticulièrement  sur  les  ca- 
davres anciens  et  pendant  les  grandes  chaleurs;  mais 
quand  cette  rougeur  ne  se  rencontre  que  dans  les 
veines  de  la  parde  enflammée  de  Tintestin,  je  la  con- 
sidère comme  un  indice  certain  d'une  phlegmasie  , 
parce  que  Les  autres  veines,  également  remplies  de 
sang  dans  les  mêmes  conditions ,  présenteraient  le 
même  phénomène,  s'il  était  cadavérique.  Je  suis  per- 
suadé que  cette  phlébite  concourt  pour  beaucoup  à 
la%  gravité  des  symptômes  moiliides«  Dans  la  variole 
coniluente,  par  exemple»  les  boutons  ne  s'élèvent 
IIK  Annéç.  Tanie  /X  4 
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pas ,  il  u  y  a  pa»  assez  d'action  à  la  peau;  «lie  eaC  M 
quelque  sorte  anéantie  par  des  symptômes  plus  vmk 
lens  d  une  gastro-entérite  t  eh  bien  !  lorsque  le  ma* 
lade  vient  à  succomber,  on  rencontre  très*&ouTent 
des  phlegmasies  Teinefu^es,  ete.  Nous  aroAs  m  arec 

'  ^jpielle  facilite  la  phlegtnasie  se  communiquait  aux 
Taisaeaux  lymphatiques  ;  elle  se  propage  plus  difficile- 
ment dans  les  veîAes,  plits  «KffieHemeiit  encore  dans 
les  artères  :  Tartérîte,  en  effet,  est  très-rare;  quant 
aux  nerfe ,  jène  sais  pas  quelle  espèce  d'allératioa  ils 
éproQTent;  la  douleur  iftous  indique  seukttieiit.qu^S» 
ne  sont  pas  dans  1  état  physiologique. 

'  Enfin^  il  existe  encM«  d'autres  altérations  coexis- 
tantes, mais  qui  sont  bien  moins  constantes  que  le» 
précédentes  ;  ainsi  ^  l'engorgement  des  sinus  céré- 
braux, l'opacité  de  raracfanoide,  de  la  sévoeîté  en 
•  abonclnnee  dans  les  ventricules,  le  péricarde,  le  pé- 
ritoine; la  rougeur  de  la  vessie,  Vinflauimatîon  ou  autre» 
lésions  du  foie  et  de  la  rsfte.  L'état  de  la  langue  produit 
aussi  des  signes  importans,  mais  ils  sont  plutôt  dures- 
sort  de  la  physiologie  pathologique.  Le  cadavre  ov- 
dînairement  au  plus  Kaut  degré  d'émaciaticm  lorsque  la 
maladie  a  été  longue  ;  si,  au  contraire,  le  malade  a  suc- 
combé eti  peu  de  temps  à  la  Tiolence  de  f  inflammation, 
lè  cadarre  ressemble  à  e^ehn  d'un  homme  ipi  a  suxv 
combe  à  une  mort  violente. 

Allant  de  terminer  cet  article  »  \e  déis  indiquer 
quelques  signes  qu'on  peut  tirer  de  l'aspect  ou  de  la 
configuration  extérieure  du  canal  digestif,  L'abdo-^ 
men  ouvert ,  il  arrive  quelquefois  qu'on  M  trome 
rien  de  particulier,  sinon  que  certains  endroits  du  ca- 
nal intestinal  sont  plus  injectés.que  d'autres.  D'autrefr 
foisy  riutestia  est  d'un  gris  cendré  ou  brunltre ,  pto5> 
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«ttiDoiiis  pronoftcë;  dans  quelques  cas  on  aperçoit 

par  places  des  taches  livides  ou  brunâtres;  tantôt 
l'iBtestiii  est  dbteiHlii  par  des  gaa  mfeets;  mais  le 
plus  sourènt'îl  est  cootraeté;  alors  il  l'est  dans  toute 
soiï  étendue,  ou  en  quelques  parties  seulement.  Aiosi 
oa  voit  souvent  Testofluto  réduit  au  Tolume  d'im  in*» 

testin ,  celui-ci  réduit  à  un  calibre  bien  moindre  que 
celui  qui  lui  est  naturel.  AL  Tartra  rapporte  dans  sa 
thèse  l'exemple  d'un  homme  mort,  après  trois  moas^ 
d'un  empoisonnement  par  l'acide  nitrique,  chez  le- 
quel le  canal  intestinal  ^ait  réduit,  dans  tonte  sa  Ion* 
gueur  y  au  cdftire  d'mi  tuyau  de  plume.  Cette  cou* 
traction  est  à-peu-près  constante  lorsque  TinflamiM- 
lioft  est  aiguë  et  qu'elle  dure  depuis  quelque  temps^ 
Peyer  a  tu ,  en  faisant  des  expérîenoes  très^stmples 
sur  des  grenouilles,  que  cette  contraction  était  une 
cause  dlnfaginaâoftton  en  rencontremelatasseasim- 

vcnt  ;  et  comnio  les  phlegniasies,  ces  invaginations  se 
forment  de  préiérence  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle* 
*  Dans  leprindpe,  je  m'étais  borné,  dans  ce  Mémoire, 
à  décrire  le  résultat  de  nombreuses  observations  re- 
cueilles avec  le  plus  grand  soin  $ous.les  .yeux  de  di£- 
férens médecins  desh6pttanx  ;  je  n'en  afaia  inséré  que 
quelques-unes,  et  seulement  quand  je  les  croyais  né- 
eeflsaites  à  la  ckrté  de  quelques  points  de  description  ; 
mais  cette  espèce  de  lacune  ayant  été  le  snjet  de  re- 
Iproches  grares ,  je  me  crois  obligé ,  pour  la  remplir , 
de  rapporter  ici  des  histoires  particulières  de  malades, 
qui  nous  représenteront,  à  Texamen  cadaTériqoe,  les 
difiérentes  formesanatomiquesde  la  phi  egmasie  gastro- 
intestinale:  JféTiterai ,  autedt  quepossifale,  les  détails 
quiseroot étrangersàmonsujet,  elquiue  sontprqpres, 

4* 
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ch  général ,  <jn  à  fatiguer  le  lecteur  et  à  détourner  sou 
attention*  ;        ^  .    .  " .  . 

IX*.  Oèir«ri}4»lti>ii,Vto]er( Nicolas) ,  garçoiiaanséUl^ 
âgé  de  trente-un  ans ,  est  en  I  ré  à  Bicétre  en  1819,  ayant 
une  chorée  très-singulière  et  une  exaltation  de  la  sen-; 
siKilité  l  telle  que  lorsqu'on  plaçait  le  doigt  sur  une 
partie  quelconque  de  son  corps,  on  y  déterminait  un 
frémissement  particulier  et  subit ,  semblable  à  celui 
fjuc  les  étincelles  électriques  produisent  dans  le  sys- 
tème musculaire.  Lorsqu'on  agitait  tout  son  corps, ^ . 
ce  jeune  homme  était  aussitôt  pris-,  de  conralsions 
générales  épileptiformes.  Dans  les  derniers  temps  de 
son  existence ,  le  seul  contact  de  sa  couverture  suffisait 
pour  TagHer  ;  il  était  dansdes  conTul»onscontittuelles.: 
son  appétit  se  perdit ,  la  soif  devint  ardente  ;  le;s  ali- 
mens'qiill  essayait  de  prendre,  étaient  aussitôt  rendus 
par  les  voteissemens  qu'ils  suscitaient.  La  langue  était 
rouge,  sèche,  aiguë.  Il  survint  un  dévoieracnt  fort 
abondant  ;  le' pouls  était  très-mobile ,  tantôt  petit  et 
fréquent;  d'autres  fois large,déFeloppé,  tranquille, etc.  ; 
en&n  ce  malade,  affaibli  et  maigre,  succomba  dans  les 
couTulsiott»  les  plus  affreuses,  Ar^yccverrcire  du  cadavre, 
la  membrane  muqueuse  de  VestoDiac  oflVit  plusieurs 
plaques  irrégulières  d'un  rouge  clair  uniforme  qt  un 
nombre  infini  de  petites  éjtoiles  ou  pls^ques  radiées  de 
même  couleur  :  l'une  et  l'autre  étaient  le  résultat 
d'une  injection  capilliforme  étonnante  par  sa  ténuité; 
enrâclant  ayec  un  scalpel,  on  enlevait  la  superficie  de 
la  membraue ,  et  avec  elle  tous  les  vaisseaux  et  la  rou- 
geur.  Profondément  la  tunique  conservait  sa  consis-» 
'  tance,  sa  couleur  et  sa  transparence  naturelles;  elle 
était  également  saine  entre  chacun  des  petits  foyefs 
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dHaDammation,  les  petites  6ur£aoes  piiiugosée»  étaient 
sècbesetl^èremeiitrugueiKes.  lAfindefiUan^dênê 
l'étendue  d'un  pied  et  -  demi ,  présentait  en  dedans 
une  rougeur  très-foncée.  La  membrane  viUeuse,  fort 
injectée  et' ecehymosée  en  plusieurs  «petits  endroîtsw 
était  épaissie  seitsibtement ,  opaque  ,  ramollie  ,  et  uo 
se  détachait  que  diiiiciiement  de  la  tuuiijiu  nerveuse) 
elle  était  enduite  .de  'moeositéis  très-liquides  iégèie-» 
ment  sanguinolentes  :  gros  intestin  sain.  —  J'omets  à 
dessein i-examen  de^auti^esappareils»  quim  entraine-t 
MÎeat  trop  loin ,  suftout  du  système  oenreux ,  dont  lès 
détails  curieux  apparlicanent  à  une  autre  occasion. 

Si  cette  obsenration  est  incomplète  ,  elle,  n'en  est 
pas  moins  propre  à  nous  donner  une  idée  de  Tiaflam-t 
mallon  éryaipélateuse  de  la  membrane  interne  dé 
1  estomac  etphiegmoneme  deceUie  de  la  fin  de  1  intestin 
frêle  ;  la  première  était  sèche  à  sa  surface  phlogosée  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  ces  sortes 
d'érythèmes.  Dans  la  fin  de  Tiléon^  nous  avons  au  con-i 
traire  trouvé  des  mucosités  assez  abondantes  et  san-r 
guinolentes:  ici,  rinflammaiioja,  quoique  lort  aiguà|[ 
ne  s'était  pas  encore  propagée  au  tissu  sous-muqueuoL/ 
qui  conservait  toute  sa  consistance.  Jl  eut  été  ,  dans 
ce  cas ,  impossible  de  se  méprendre  sur  la  nature  de 
Taltération  phlegmasique  d^  la  membrane  muqueuse 
gasiro-iatestinale.  Il  est  vrai  qu'elle  s'est  présentée 
sousdeuxaspects  difiérens  ;  mais  la  rougeur  ^  Topacilé» 
rëpaississement  et  l'espèce  de  ramollissement  que 
nomme  concomitant ,  sontdes  caractères  qui  ne  doi  vent 
laisser  aucun  doute  dans  les  esprits  les  plus  rebelles* 
•   X*.  Observation.  Le  nonuué  Gilbert  (Louis-Henry) , 
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âgé  de  quatre-vingts  ans ,  entra  le  7  juiltet  dernier  a 
riafirmerie  de  Bicêtre.  Depuis  six  jours  cet  homme 
était  malade  »  il  avait  entièrement  perdu  le  sommeil 
et  Tappétit.  Sa  langue  était  sèçhe ,  brune  et  rugueuse, 
lâ  sotf  médiocre  ;  il  y  avait  des  envies  de  'vomir  fré* 
quentes ,  et  même  quelques  vomissemens  ;  le  veSitre 
était  on  peu  tendu  et  douloureux  à  la  pression  dans 
tonte  son  étendue  ;  le  malade  avait  ùa  dévoîement 
extrêmement  abondant;  les fécès, très-liquides  et  noi- 
râtres ,  répandaient  une  odeur  insupportable  ;  la  res^ 
piration  était  douce  et  régulière ,  le  pouk  lent  et  d'une 
petitesse  extrême  ;  la  peau  plutôt  froide  que  chaude , 
excepté  celle  de  l'abdomen^dont  la  chaleur  était  âpre; 
les  réponses  étaient  lentes  y  la  face  grippée ,  Taîr  hébété. 
Le  lendemain  cet  homme  n'existait  plus. 

Nécrûse^pie.  Sérosité  dans  la  grande  cavité  de  l'à-^ 
raehnoide  ;  organes  thoracîques '  sains  ;  le  péritoine 
très-injecté ,  surtout  la  portion  que  forme  le  ^rand 
éiHploon  et  celle  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de 
Tabdomen  ;  sa  surface  séreuse  est  d'une  sécheresse 
remarquable;  ïesioi^ae  et  Vintestin  grêle  sont  dans 
un  étal  d'intégrité  parfinite;  la  membrane  moqueuse, 
blanche  et  transparente,  offre  la  consistance  et  Té- 
paisseur  naturelles.  Au-dessous  d'elle  on  trouve  un 
réseau  vasculaire  assex  fin^  qui  envoie  mèmé  quel-^ 
ques  capillaires  dans  son  épaisseur.  L*S  du  côlon 
est  presque  entièrement  contenue  disais  une  beniîe 
inguinale  gauche  ^  qui  est  aussi  facilement  fédootiUe 
sur  le  cadavre  qu'elle  Tétait  sur  le  vivant.  Toute  la 
partie  du  gros  intestin  comprise  entre  cette  pottion 
hçrniée  et  le  cœcum,  était  extraordinairement  ra-. 
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jnollie  :  le  doigt  péoéirëâi  daas  la  cavîlé  m\m  um  £»- 
lûî&tàiiùanmîMt  Im  mesibrioie  foUicutrire ,  très-^paiiiie» 
lofirait  UD6  teinte  assez  uuiiui  uiéiiienl  bi  uue  ,  aoÎM  , 
ne  dlijpwrtissaiit  ni  pu  k  tovag» ,  aî^rkioiioérilioii, 
tpiî  la  rédakit  promplmenil  en  pulpe  ;  le  Ijisu  mu- 
queux  était  boursouflé  et  çoyiiivae  combiné  avec  le  sang 
infikré  diwM  .flw  4f9i»w$  une  malîèri»  aaaiciiBe  » 
branâtre  y  l^uide  et  d'uoe  fétidité  extrême ,  enduisait 
riatérieur  du  ;  lea^trémité  mfcri^ui'e  du  cauai 
était  Mme. 

Nous  retrouvons  dans  cette  colite  la  coJoriiliop 
noire  qui,  bien  ('viddame^  ,  dans  ce  cas  »  ieodit  à 

ilstensité  de  TinfiaMialiM.  L'épeimicMeofteat  étuit 

très-coosldérable  ;  muis  il  y  avait  de  plus  un  boursou- 
flesmi  pirticdiier  qui  nous  repréamte  bien  ce  ^pie 
■rnsm  mom$  diudié  aoua  k  nom  de  turgeMnoe,  Quant 
au  ramaUw^meni,  ii  ^tait  ejUjcâordinaire ,  il  0ccl^]|ait 
totttei»  les  membmMf ,  proure  évidente  pour  sous 
querinflammation  s  y  était  propagée.  Je  n'ai  pas  rappelé 
l'opacité^  mais  il  est  évident  quelle  y  était  compHte. 
La  ^é^éùoa  movbidje  enfin  eat  singulière  dans  çette 

observation.  J  ea  ai  quelquefois  rencontré  de  sem- 
blabk  ,  mais  qui  toujours  était  plus  ou  moins  irri- 
tante ,  tandis  que  l'intégrité  de  Textréauté  inlérieure 
du  gros  intestin  prouve  que  dans  ce  cas  elle  ne 
fouissait  pas  de  cette  propriété. 

XI*.  Obiervatim,  Leferre  (Joséphine) ,  âgée  de 
trente  ans,  d'une  constitution  forte  et  pléthorique  , 
entra  k  8  septembre  iâa3  à  Thopital  de  la  Pitié. 
.Cette  femme  fut  témoin  d'un  accident  qui  occasiona 
une  suppression  subite  du  ilux  menstruel  dans  kquel 
elle  était  depuis  trois  jours  :  dès4ors ,  face  vultueuse» 
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yeux  larmoyaas;  langue  d'uo  rouge  vif  sur  les  bords  ^ 
jaunâtre  dans  son  centre^  elle  élait  sèche  et  fendillée; 
inappétence,  soîl  vive  ;  douleurs  vagues  dans  l'abdomen, 
cbnstipaiion  ;  pouls  fort^  fréquent ,  dur  ;  chaleur  hu- 
mide de  la  peau ,  léger  trouble  dans  les  idées.  (  Saignée  ; 
vingt  sangsues  à  Tépigastre;  org.  gom.  ;  julep.  goixi.  ) 

Le  lo^  la  face  est  un  peu  décolorée ,  point  d'amé^ 
lioration.  (  Saignée,  bains,  mêmes  boissons.  ) 

Le  1 1>  la  nuit,  la  malade  a  eu  du  délire,  elle  criait: 
à  la  garde  1  (  L'année  précédente  elle  avait  présenté 
le  même  délire,  et  elle  arait  depuis  conservé  un  léger 
trouble  dans  les  digestions.  )  Pouls  petit,  très-fréquent, 
mucosités  épaisses  dans  la  bouche,  qui  se  concrètent 
sur  les  dents  el,  aux  commissures  des  lèvres.  (  Dix 
sangsues  à  chaque  jugulaire  ;  pot.  calm.  et  antisp.  ) 

Le  12 ,  la  malade  a  encore  eu  un  peu  de  délire  la 
nuit;  mais  à  la  visite  elle  est  tranquille,  elle  n'accuse 
aucune  douleur  ;  Tabdomen  est  baUoné  et  indolent 

• 

à  la  pression  ;  constipation.  (  Quarante  sangsues  sur 
Tabdomen  ;  elles  ont  beaucoup  tiré  de  sang.  '  * 

Le  i3,  le  délire  a  reparu  avec  toute  son  intensité. 
La  malade  est  très-affaissée  ;  le  pouls  est  petit  et  dur  ; 
la  peau  chaude,  sudorale  ;  l'abdouien  est  aussi  bsdioné: 
on  songe  aux  dérivatifs;  mais  la  médication. active 
employée  jusqu'alors  sans  succès  ,  engage  à  attendre 
au  lendemain.  Dans  le  courant  de  la  journée  ,  la  ma- 
lade reçoit  une  visite  qui  l'affecte  beaucoup  ,  les 
symptômes  s'aggravent,  et  elle  ne  sort  du  délire  que 
•pour  tomber  dans  le  calme  de  la  mort 

Nécroseapie*  Aracbnoide  épaissie  ,  d'un  rouge  vif, 
contenant  dans  sa  cavité  une  grande  quantité  de  liquide 
sanguinolent,  un  peu  plastique  et  à  demi-concret  sur 
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'4a  surface  des  hémisphères  ;  piennère  très-inîectée  ; 

^sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules  ;  encéphale  - 
'sàio  ;  légère  quantité  de  sérosité  <lans  hi  poitrine  ; 
ies  organes  de  cette  cavité  aont  sains.  L'ouverture 
de  l'abdomen  laisse  échapper  beaucoup  de  gaz  ;  les 
întestiDS  en  sont  également  distendus  ;  Ve$Umae  con- 
tient beaucoup  de  mucosités  assez  épaisses ,  colorées 
en  jaune  par  de  la  bile  ;  sa  membrane  muqueuse  a 
une  bonne  ligne  d'épaisseur,  sa  surface  est  granulée  » 
elle  présente  plusieurs  taches  noires ,  particulièrement 
dans  la  portion  splénique,  où  l'on  en  observe  une  iort 
large,  qui  passe  insensiblement  au  rouge ,  et  dont  la 
circonférence  est  très-vasculairc  ;  cette  membrane  a 
acquis  de  la  densité  ;  son  opacité  est  complète  et  elle 
est  excesÂTement  adhérente  au  tissu  sous-muqueux. 
Trois  grands  vers  jombiicoides  se  trouvent  dans  le 
jéjunum.  Jusque  vers  la  fin  de  Tiléon ,  l'intestin  grêle 
est  sain  ;  ici ,  dans  Tétendue  de  deux  pieds ,  on  aperçoit 
un  grand  nombre  de  granulations  miliaires ,  transpa- 
'rentes  on  opaques, iistciles  à  écraser;  les  unessontiso- 
îées,  d*autres  se  sont  agminées  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  ,  pour  former  des  tubercules  ou  des  plaques 
'gaufrées.  Le  sommet  de  chacun  des  petits  cônes  que 
forment  ces  granulations  est  percé  d'un  petit  orifice 
viàble  à  l'œil  nu.  Quelques-unes  des  plaques  forment 
.  dans  lintestin  une  saillie  d'une  ligne  ;  leur  surface  est 
mamelonnée,  d'autres  sont  ulcérées;  eu  fia  quelques- 
unes  sont  couvertes  de  croûtes  noirâtres,  dures ,  trèS- 
adhérentes,  et  qui  paraiisent  être  le  résultat  de  la  sé- 
•crétion  d'une  humeur  très-concrescible.  Après  les  avoir 
enlevées ,  j'ai  trouvé  tantôt  une  surface  granuleuse  , 
d'autres  fois  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes; 
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le«  p^urlionsdie  lOieB^wes  interu2é4idire&  «ont  saiae&; 
le  timn  sous-muquew  esl  tnèMiâfMe  # .  pairticpiU^re^ 

ment  au  niveau  des  larges  plaques,  qu'on  n'enlève 
iqM' ^veolaplusgvande difficulté.  Daos^  etenduiç  de Xrtn^ 
ponces  auHlessns  de  la  valvule  jlëo^coecale  ^  la  tunique 

vilieusc  a  plus  de  deux  lignes  d'épaisseur,  elle  est  d'un 
blmc  grisâtre  ;  son  tiasu  eêi  lagJias&e  »  ^mblabie  à  ces 
groma  Tégétations  qui  couvrent  certaina  ulcère  aur 
ciens  ;  sa  surface  est  comiue  .spongieqse ,  sa  tunique 
narveiMe,  épaÎMie ,  aesaUe  faire  coqpa  av^c  elle.  I^^ 
gros  imestin  oontieut  des  matières  dures ,  sa  mem- 
hrme  interne  içst  blanichjt)  et  transgareiijte  ;  les  veines 
m^ae^riques  sont  rougps  »  lea  ga^j^ons  soul  très* 
volumineux  ;  au  niveau  de  la  partie  enflammée ,  les 
ims  ^t  durs ,  d  ua  rouge  rose  ^  d  autres  août  plies  eJL 
plus  mous  ;  les  uns  sont  suppufiés  ^  les  auti^s  epo^ 

tieanent  un  liquide  couleur  lie  de  vin.  L'appendice 
iHscale  contient  des  cQucrétions  pierreuses»  j^unâ-^ 
très,  mêlées  à  des  humidités  fécales. 

Dans  cette  observation  U$  plaques  noires  dç  re3tp- 
inac  se  rencontrent  avec  KaugnieutaAion  àépaitusw 
et  de  demité ,  c'est-.è«dîre  avec  une  phlegmasie  chro- 
nique ;  car  ce  qui  prouve  bien  qu  elles  n'iétaieni pas 
4iies  &  une  inflammation  récente  entée  sur  une  an^ 
cienne ,  c'est  qu  a  leur  niveau  la  membrane  conser- 
vait toute  la  densité  qu'elle  avait  acquise  par  le  i^t 
4l'une  maladie  chl^mque.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  ici  que  lopacité  était  complète  ,  les  muco- 
^és  épaisses  et  aboiidantei^  pour  détienuiner  la  na- 
ture dè  l'altération.  Vers  la  fin  de  l'intestiii  grAIe  « 
nous  avons  été  frappé  par  une  uiuHUude  innoiipd^rf^ble 
de  grunulaêions  isolées,  ou  réunies  en  un  plu#  w 
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moins  fnttl  booibre  pour  forawE  dm  Uihmirmtm  oa 

des  p/^^u^^  saillantes.  Il  nous  est  facile  de  reconnaître 
la  Uanut  particulière  de  pUogose ,  qui  a  été  décrilt 
sens  le  iKMn  de  éi^tkffmmiuinfailicftèn  ;  eUe  ecte» 
cidait  ici  ayec  i  endurcissement  du  tissu  sou»-mu«- 
ijueux.  Snfia,  îmmédkteoieQt  au--dessous  de  la  vai- 
vnle  de  Baubiii  »  nom  trouirinM  la  eafrité  de  Tinlailift 
très-ré tréde  par  une  autre  variété  de  production 
phlegmaslqae ,  par  son  aqpeol  et  sa  mtebm^  mus 
représente  parfaitement  bien  tê$  fongoMîi$.  La  wutm- 
Inane  foUiculaii  e  du  jéjunum  était  pariai temeat  saine 
m  myeaudes  troîsascaffides;  je  rappeUeraî  en  dernier 
lieu  ,  comme  signe  accessoire  ,  que  les  ganglions  mé- 
sentériques  étaient  enflammés,  et  que  les  veines  pa- 
raissaient même  participer  à  cet  état,  daas  la  partit 
correspondant  à  Tentcrite. 

Xir*  Obseetàtion.  Le  nommé  Portai,  âgé  de 
ans,  fort ,  sanguin,  est  entré  io  ao  norembra  àla.Pitié 
(Salle  Saint-Raph.},  atteint  d'une  fièvre  quotidienne 
et  d'un  iégèr  déroiement  ;  la  langue  était  belle,  Tappé»- 
tit  médiocre^  le>entre  iadMent  (Déeoot  bhÂc.  ) 
On  observa  l'accès  fébrile  jusqu'au  2/1  ;  il  durait  en- 
viron deul  beoi^s,  an  bout  desquelles  la  rémission 
était  complète  ;  le  pouls  est  tranc[iu1le,  mais  les  selles, 
peu  fréquentes,  sont  toujours  liquides.  (Suif,  de 
kiiMae,8g.  ) 

Les  2Sçt  96,  Icgcre  céphalalgie;  langue  large,  ho* 
mide,  rouge  à  sa  pointe;  soif  modérée.  (  Id.  ) 

Le  1^7,  la  face  se  colore,  langue  rouge  à  la  points 
et  aux  bords ,  blanche  dans  son  centre  ;  soif  vive , 
ventre  ind^at,  seHes  supprimées  ;  pouls  fréquent , 
pean  chaude  ;  légère  toux.  (  Gom. ,  diète.  ) 
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f  ?:i6;et4d9»  ilisoninie;  agitatioD,  céjpii^hdgie  gmalîve; 
larougeur^de  la  langue  augmente,  soif  ardente,  dou- 
leur à  1  epigastre  ;  .ventre  un  peu  tendu  ;  légères  co- 
liques; selles  liquides,  jaunâtres,  pouls  développé  » 
chaleur  âcre  à  la  peau.  (  Riz  ^um.  ;  lav.  amil.  ) 

3o ,  langue  plus  paie  ^  sèche ,  jaunâtre  ;  les  pa- 
{>îUes.sont  dans  une  sorte  d'érection;  exaspération 

qui  dure  depuis  neuf  heures  du  soir  jusqu  à  six  du 
matin,  pendant  laquelle  la  soif  est  ardente»  la  chaleui: 
•brûlante. .(  Id,  y 

1  décembre.  Accablement,  faiblesse;  langue  rouge> 
sèche,  nigoeuse;  rentre  aplati,  indolent;  selles  li?- 
quide  ;  toux;  crachat»  visqueux.  (  Id,  ) 

•  âet  3,  couleur  jaune  tranchée  des  ailes  du  nez  et 
du  pourtour  des.  lèvres  ;  pouls  mou,  fréquent;  séche- 
resse et  aridité  de  la  peau^  voix  nazonilée,  prostration*. 
(  Iiav.  émoi.  gom.  édui. ,  dièt.  ) 

*  4»  tremblement  dans  la  lèvre  supérieure,  parole 

embarrassée  ,  lanj^ue  brune  ,  rugueuse;  ventre  dur,; 
1  exaceiiiation  a  lieu  toutes  les  nuits  ;  peau  terreuse  , 
prostration,  selles  liquides.  (  Camom. ,  feuilles  d'o-^ 
ranger;  lav.  amil.  laud.  ) 

'  5,  parotide  gauche,  crachats  glutineux,  un  peu 
rouillés  ;  sonoréité  de  la  poitrine,  crépitation  du  c6té 

droit.  (  Deux  vésicat.  aux  jambes.  ) 

6  et  7,  face  brunâtre,  adossée;  langue  rouge, 
lisse,  d  une  dureté  ligneuse;  lèvres  couvertes  de  ereû* 
tes  fuligineuses  ;  gencives  pâles,  saignantes,  couvertes 
d'aphtes; f  crachats  glutineux,  brunâtres,  difficiles  à 
arracher;  éruption  de  petites  vcsiculcs  arrondies, 
transparentes,,  remplies  d'un  liquide  d'une  limpidité 
parfaite;  elles  couvrentrépigastre,  la  poitrine  et  lecou^ 
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(€aUpL  sur  le  veatre,  sinap.  aux  jambes;  limo- 
nade 5  pots.  ) 

8j  gonflement  ërysipéiateux  de  la  face  et  de  la 
paupière  gaiiclie;  léger  épistaxis^  parotide  «  .et  wàm^i 
cules  affaissée».  (Id.) 

g  et  10,  exfolia tion  de  la  face,  turgescence  du  col, 
sardité ,  iateUigence  intacte^  urines  troubles  y  funLea-r 
teuses.  (  â  Tés.  aux  cuisses  ;  julep  bech.  onmélé ,  M.  )  * 

11,  insomnie,  prostration;  conjonctives  rouges ^ 
boursouflées^  narines  obstruées  par  des  croûtes  uoixes; 
bouche  mi-ouverte  9  la  langue  s'humecte  un  peu  k 
sa  pointe  ;  ventre  indolent,  selles  toujours  liquides | 
les  crachats  se  dérouillent*  (  Julep,  acét»  d'anun.  mi 
gros  ;  camph.  4  g^-  lav.  de  kk.  camph.  )^ 

12,  i3  et  i4  9  Ift  langue  est  humide,  rose,  eiLcepté 
à  sa  bai^y  <Wi  elle  est-  couvèrte  de  croûtes  jaunes, 
épaisses;  soif  modérée,  selles  liquides,  engorgement 
glanduleux  au-dessous  de  la  mâchoire  ;  tension  dou- 
loureuse du  col ,  tremblement  danS'les*meiid>res  su- 
périeurs ,  exibliation  du  tronc,  respiration  et  déglu- 
tition très -difficiles;  crachats  abondans,  obscurs; 
pouls  petit  9  mou ,  fréquent  ;  insomnie ,  prostration 
extrême.  (  Vésic.  à  la  nuque,  id.  ) 

i5,  le  malade  conserve  encore  un  peu  son  intel- 
ligence. — ^  Il  n'a  plus  la  force  de  parler ,  il  est  dms 
un  état  d  immobihté  complète  ;  pouls  lc;^t,  respira- 
*  tion  râleuse.     Mort.  > 

Nécroscopie,  —  Méninges  injectées ,  sang  coagulé 
dansies  grosses  veines  et  dans  les  sinus,  cerveau  ferme, 
sérosité  dans  les  Tentricules;  hépatisation  du  poumon 
droit,  qui  présente  une  infinité  de  foyers  remplis  de 
anatière  noire,  fétide ,  gangreneuse  ;  la  plupart  des 
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gangUoas  lymphati^iies  sont  euùamm&s,  dan ,  Mip-* 
pofés  ou  tuberculeux^  — -  Cœur  sain.  ^UtUmac  esk 

fortement  contracte;  sa  membrane  muqueuse  pré- 
sente     larges  plaques  irrégultères  d'au  rouge  foncé* 
au  niveau  desquelles  elle  est  épaissie ,  opaque  et 
d'une  mollesse  difflueirte,  à  laquelle  participe  le  tii>i>u 
soQa<«niaqoettaL;  uns  coudie  ooembranifetine  de 
mueosités  grisâtres,  plastiques,  enduit  teùte  là  suffaee 
de  cette  membrane,  à  laquelle  elle  adbèire  assez  for-'' 
temènt.  La  membrane  interne  du  duodénum  y  daeigk 
quelques  arborisations vasculaires;  mais  elle  est  blan- 
che, transparente,  seulement  elle  est  couverte  d'un 
grand  nombre  de  trèa^petits  points  ÎMirs;  Le  jéjunutt 
offre '^eux  invaginations  trcs-cfendues,  peu  séparées 
l'une  de  l'autre  ;  la  portion  d  intestin  qui  les  fotrnio  est 
porfiliteaieiftt  saine,  tandis  qu  au-dessus  et  au-dessous  k 
membrane  muqueuse,  très-finement  injectée,  est  d'un 
rouge  fif,  fortement  épaissie,  opaque,  et  d'une,  £ra- 
giiîté  extrême;  sans  être  précisément  vamoHie,  elle 
se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  tunique 
fienreuse.  Sa  surface  est  endnite  d'une  grande  quMi^ 
lité  de  matières  d'un  rouge  brunâtre,  iétides.  A  la  fin 
de  L'iléon  se  rencontrent  des  plaques  gaufrées,  peu 
saillantes,  granuleuses' et  friables,  et  deux  ulcérations 
superficielles,  rosées,  arrondies  et  développées  sur  des 
petites  plaques  rouges.  Gro$  iniistin*  La  valvule  de 
Bauhin  est  dure,  épaissie  et  d'une  eouleur «aore  fon- 
cée. La  membrane  muqueuse  du  colon  ascendant 
pi^éaente  une  injeetipn  capiitikurme  ;  elle  est  trè»- 
iMMe,  sVnlère  avec  )e  dos  du  sealpel  ;  mws  elte  ^st 
peu  épaissie;  sa  surface  est  couverte  de  mucosités 
d'un  blanc  crémeiix,  dittnentes.  Bien  de  partie  laiknr 
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jusqu  à  i'S  iliaque,  ^tte  portion  intestinale  ^  ainsi 
que  le  reeCam  »  sont  reinplb  île  nndières  nragetltei; 
kl  membrane  inleme  eêî  #an  range  veinens  el  bru- 
nâtre,  très-épaiâsie  et  d'une  ditQueace  extrême ,  ab*- 
$oIainent  opa^e.  La  vessie  est  remplie  de  matière 
puriforme  ;  elle  est  très-injectée  ;  les  veines  mésa- 
raiques  sont  remplies  de  sang  noir  liquide  ;  les  gan«« 
gli^ms  ronges,  gonflés ,  etc. 

Dans  cette  gastro-entérite  ^ligni»  ,  curieuse  sous  tant 
de  rapports,  nous  avons  à  remarquer,  en  nous  bor- 
nant ï  notre  sujet,  nne  rongeur  intense  de  la  mem- 
brane interne  de  Testomac,  dispersée  par  plaques,  et 
réunie  à  Tépaississement  ;  Topaeité  et  une  anoUesie 
presque  diSnente ,  avec  friabilité  dn  tîssn  eeDoIaiie 
sous-jacent.  Dans  le  jéjunum  à*peu-près  même  état , 
seolementla  membrane,  plus  épaissie,  est  friable  et 
non  ramollie.  Ce  qu'il  y  a  aussi  de  remarquable  ici , 
c'est  que  les  deux  portions  de  canal  comprises  dans 
les  invaginations  étaient  saines.  Les  uteératiani  su- 
perficielles qui  existaient  vers  la  lin  de  Tiléon  sont 
pour  nous  un  nouveau  sujet  de  remarques;  lenr 
forme ,  leur  eonlenr  et  Tétat  de  la  membrane  sur  la- 
quelle elles  se  sont  formées,  nous  indiqtient  qu'elles 
sont  récentes,  et  qu'elles  ne  ae  sont  pas  développées 
snr  des  éruptions  foilieulèoses,  eomme  celles  de  Fob- 
servation  précédente.  Dans  le  gros  intestin,  nous  avons 
«n  nouvel  exerapk  d'inflammation  simple  et  intense. 
Laséerétiott  morbide  n'a  pas  été  moms  remarquable;  • 
^plastique,  pseudo-membraniforme  dans  1  estomac,  elle 
était  sanieuse  et  putride  dans  les  antres  parties  :  d'au- 
tres organes,  enfin,  dans  ce  cas,  ont  participé  à  la 
sott&ance  du  canal  intestinal,  et,  comme  il  arrive  à- 
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peu-près  conslamment  chez  le^adultes,  les  ganglions  • 

mésenlériques  étaient  développés  :  je  passe  sous  si- 
lence    petiU  points  noirs  du  duodénum,  ils  ne  m  ontv 
pas  paru  liés  à  un  état  inflammatoire. 

XIIP.  Observation.  Baudron  (Louis),  âgé  de  soixante 
ans,  entra  à  la  Pitié  le  lâ  no?embre  i8â3  (salle 
«Saint-Raphaël ,  n*.  47)*  Huit  ans  avant,  cet  homme 
avait  eu  une  péripneumouie  intense,  depuis  laquelle, 
aon  appétit  est  devenu  moins  pressant,  son  estomac  - 
paresseux  ,  ses  digestions  laborieuses;  sa  langue  est 
habituellement  humide  et  pâle  ;  il  a  des  nausées 
fréquentes,  et  il  vomit  quelquefois,  surtout  après 
•  avoir  mgnjé  ;  il  ne  peut  supporter  les  substances  ani- 
males. L'abdomen  est  souple  et  indolent;  la  respi^ 
ration  est  accélérée  et  pénible  ,  la  toux  fréquente 
ses  crachats  abondans ,  glaireux  ,  sumagés  d  une, 
écume  qui  a  une  teinte  fauve.  Ce  malade  a  succombé 
au  bout  de  quelque  temps  dans  un  état  fort  avancé, 
d'ëmaciation.  *  *  •  • 

ji  Couvertures  la  membraiie  muqueuse  de  Ïes0mac 
était  épaissie  et  tellement  granulée,  qu'on  eût  pu 
croire  qu'il  s'y  était  développé  une  éruption  papu- 
leuse  ;  des  taches  rouges,  ardoisées  ou  noires,  lui  don-, 
naient  un  aspect  marbré  tout  particulier.  Elle  était 
assez  dure  ;  mais  la  moindre  traction  suffisait  pour  la 
rompre,  elle  se  détachait  très-facilement.  Son  opacité 
était  complète  ;  sa  surface  était  enduite  de  mucosités 
.  grisâtres ,  gélatiniformes  :  en  pressant  •  cette  mem- 
brane, on  en  faisait  suinter  une  matière  à-pèu-près.v 
analogue.  Au  niveau  de  la  petite  tubérosité , lestomac. 
oflrait  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce; de 
si;z  francs,  qui  se  prolongeait  jusqu'au  pylore,  et  qui 
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intéressait  à  peine  toute  Tépaisseur  de  la  membrane  ; 
les  bords  étaient  minces ,  et  sou  ioud  sec,  grisâtre  et 
dense.  Plusieurs  plaques  saiUuites,  oblongues»  for- 
mucs  de  petits  vaisseaux  parallèles  ,  se  rencontraient 
dans  le  duodénum  et  la  £n  du  jéjunum;  les  unes» 
phis  élevées,  étaient  rouges ,  friables  ;  d'autres ,  très- 
aÛaissées ,  denses  et  grisâtres ,  conservaient  uéaumoins 
leur  a^cl  strié.  Dans  leurs  iatenralles,  la  membrane 
TÎUeuse  consenrait  une  intégrité  parfaite.  Le  eolon  a 
eendant  offrait  une  rougeur  vascuiaire  médiocre  ;  sa 
tunique  interne  était  ramoQie  à  un  faible  degré  ;  son 
épaississent  peu  notable ,  et  sa  transparence  légè- 
rement altérée.  Les  mucosités  étaient  un  peu  liquides. 
Le  reste  du  gros  intestin  n'offrait  rien  de  remarquable.'* 
Les  ganglions  mésentériques  étaient  très-développés. 
Cette  observation  nous  iournit  plusieurs  remarques 
•  nouvelles  :  d'abord  une  phlegmasie  chronique  de 
lestomac  ,  caractérisée  par  la  couleur  marbrée;  Fas- 
pect  papuleux  ;  Tépaississement  et  la  fragilité  de  la 
membrane  muqueuse,  de  laquelle- on« faisait  suinter 
une  matière  grisâtre  assez  épaisse ,  par  la  pression.  Sa 
large  ulcération  superficielle  »  dense ,  grisâtre ,  est  évi- 
demment d'ancienne  formation  ,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  —  Les  plaques  qui  existaient 
dans  l'intestin  grêle  *  nous  rappellent  parfaitement 
bien  celles  que  j'ai  décrites  sous  le  nom  de  plaques 
penicilUes.  Enùn  y  dans  le  colon  lombaire  droit ,  nous 
trouvons  un^  légère  phlegmasie  dans  sa  période  d'in-' 
vasion.  Les  caractères  anatomiqucs  n'y  sont  pas  tran- 
chés comme  précédemment;  et,  quoique  l'injection 
ramiforme  y  était  bien  développée ,  si  on  se  fût  borné 
à  pe  signe,  on  eût  dû  rester  incertain  sur  la  nature  de 
Année.  Tome  IK.  5 
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l'altéralioa  9  tandis  que  )«s  £âblM  degrés  dfépaigfjggci' 

ment,  cropacilé  et  de  ramollissement  que  nous  y 
acvons  o|»servés ,  sonl  pour  k  médecm  allemtif  des 
signes  propres  à  détiliiire  toute  espèce  de  doute* 

XI V*.  Observation,  Froiret,  homme  âgé  de  soixante- 
troî^  aas^  entra  à  U  PUié  le  âi  février  iftâd  (sftUe* 
Samt- Philippe)  ;  il  pvésentait  tODs  les  s^ptômes»* 
d'uoe  gastrite  chronique  :  face  paie  ;  peu  d'appétit; 
langue  lai^  ,  moBe ,  blanche  ;  nausées  ;  rapportir 
acides  ;  digestions  laborieuses,  pendant  lesquelles  sa 
face  se  couvrait  de  sueur  ;  borborygme&;  tantôt  cons- 
^tipatîoa  ;  d'autres  fois,  dévoîemeat  ;  Ventre  déprimé  y 
indolent,  etc.  La  Diitrilioii  ne  s  opérant  cjue  très-in- 
complètemeat^  ce  malade  succoioba,  au  bout  de  dix 
mois ,  dans  le  marame. 

Nécroscopie,  Adhérence  du  foie  et  de  l'estomac  avec 
le  dUaphragme«  Le  vêntricuk  eontient  beaucoup  de  ii-' 
quîde  brun ,  aqueux ,  inodore;  au  nivéau de  sa  portion 
j^lénique,  sa  paroi  est  d'une  mollesse  et  d'une  té^ 
mité  telles,  qu'elle  se  détruit  par  le  plus  léger  co»* 
tact.  En  cet  endroit,  la  membrane  muqueuse  a  une 
couleur  grise ,  opaque   et  ressemble  parfaitement  k 
une  couche  extrètfQ/em«nl;  mince  de  mucosités.  Sonr 
cpaisseurrenaît  graduellement  Jusque  vers  l'extrémité 
pyiorique^  où  Ion  renconUre  cinq  petites  végétaticku 
conoides  faisant  saillie  de  quatre  à  cinq  lignes  dans 
lestomac.  Ici ,  la  membrane  a  acquis  un  grand  degré 
d'épaississement;  sa  surface  présente  une  infection 
capiltiiœtne  et  superficielle,  qu'on  enlète  en'détnii-* 
sant  superûcielleuient  la  membrane.  Le  pylore  et  1« 
première  ,  portion  du  duodénum  sont  Irès^vétvéois;: 

leurs  tjuniques,  confondues,  sont  converties  en  u»e 

\ 

■. 
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mès^  eoaildirable  deiue  »  squirrlieuseà  1»  cipoooilii* 

rence ,  molle,  fongueuse ,  enoéphalold^  à  ^intérieur. 
La^fia  ûKËaaire  de  l'iléon  présente  des  (bngo6&iés  did- 
pcfs^s  par  plaqudê ,  el  plasi^m  uloëf^ioAS  avim- 
dies,  à  rebords  saillans  et  hoursoulflés.  Le  cœcum 
M  U  çoian  ascendant  oârwi  des  patiles -taches  reiig«& 
jièiErva^culaîreSy  ao  pmaii  d^quelle»  la  membrane 
est  sensiblement  épaissie,  opaque  et  ramollie.  — 
hn  vcaiculfi  biliaire  cenlmait  un  caiciil  groa  comme 
naeehfttttgo». 

Dans  Tautopsie  de  Froiret^nous  avons  l'e^temp^ecu- 
rifiux  dfi  la  néunUMi  de  plmeura  éteU  pbleginasîques 
dans  lestomae;  nous  y  awas  en  effet  rencontré^: 
]  *.  l'espèce  de  ramoUimement  que  nous  avons  consi- 
déré Goanus  BA  nade  de  terminaiaoB  de  rinflamma- 

lloa;  2\  y  amincissement  morbide  qui,  de  mcinecjue  le 
raiaoiiissementy  s'estpropagé  à4;outeales  membranes, 
anixmitdedéteniiiiierleiir  rupture  spontanée  $  5^  ifei 
pégétatwm  corner genu$  vers  la  caviié  du  ventricule, 
fom^uai  u^f  e^>èco  de  vatvule  quiadeolée-;  4"**» 
fin  9  la  éi§i»éÊêÊe$n€$  ^Mbtifûrm^  du  pylore  à  la  fm 
^  l 'iléon.  ÎSjous  .  cetrouvons  encore  des  fmgositci  et 
1  dci.  iiicériilâyfVy  le»  oammeMeeteent  du  gi^s  in- 
leatîn  notis  dcmne  un  nouvel  exemple  de  ces  phleg- 
iiiaai£&  iégèriÊS  ^oi  ^  comme  dans,!  observation  préc<>- 
dente,  réclament  beaucoup  de  soins  pourM'fea  paa 
confondre  avec  une  altération  d'une  autre  nature. 

Qimrmùm,  Le  nouiiBé  Joumé  (  J.  Bapt.  ) ,  âgé 
«iagl  Ma^  jeatra  à  la  Pitié  le  1 5  février  i8t3{  salle 
^aln|.~Ilaphaëi ,  a°.  3)  dansl'état  suivant  :  faiblesse  ex- 
lifèiaff  ;  do«ie«if a  eçntutives  daafr  les  membres;  tête 
loii|dè  ;  yeiîa^  ^  tecaef  ;  fiice  puU^ ,  boudie  pftieose  ; 
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laogue  rouge  sur  ses  bords ^  chargée  à  sa  base;  soif 
vive  ;  inappétence  ;  douleurs  à  lYpigastre  et  dans  tout 
1  abdouien  par  la  pression;  déjections  alvines  abon- 
dantes et  liquides  ;  respir>atioa  naturelle  ;  pouls  petit, 
fréquent,  concentré;  peau  chaude,  âcre.  Depuis 
quinze  jours >  ce  jeune  houime  était  fatigué  par  la 
digestion  de  mauvais  alimens.  (I^ct.  édul.  /  loocà» 
diète.  )  ■ 

Le  1 Ô  et  le  1 9  y  les  symptômes  augmentent,  la  langue 
se  sèche ,  la  soif  est  ardente.  (  i  a  sangsues,  cataplasmes 
aux  pieds.  )  ' 

Le  ao ,  faiblesse  très-grande  ;  pouls  petit ,  faible , 
fréquent;  peàu  pâle,  sèche  et  âcre;  selles  liquides. 
(  Décoct.  blanche  ,  julep ,  oxym. ,  diète.  ) 

21 ,  -prostration  ;  lèvres  çouverles  de  croûtes,  ainsi 
que  les  gencives  ;  langue  sèche ,  bruiie ,  rugueuse  ; 
soif  ardente  ;  abdomen  sensible ,  météorisé;  matières 
fécales  abondantes,  liquides  et  sanguinolentes.  Les 
foncti(His  intellectnelles  restent  intactes.  (Limonade^ 
vin,  potion  avec  infusion  de  kk. ,  §  vîij  ;  camphre, 
8  gr.  ;  acét.  d'amm. ,  ?  j  ;  sinap.  sur  Tabdomen.  ) 

1^3,  tremblcHK  nt  dans  les  membres  et  les  lèvres; 
face  pâle;  yeux  ternes  et  entrouverts;  délire.  L'ab- 
domen ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures. 
Pouls  faible,  lent.  (Yésicat.  au  bras. }  Mort  dans  un 
délire  tranquille. 

Néeroseopie*  Point  de  marasme  ;  sérosité  dans  Ta* 
rachnoide.  Cavités  du  cœur  rempUes  de  sang  :  celles 
du  coté  droit  sont  d  un  rouge  vif  ;  cette  rougenr  se 
continue  dans  les  veines  caves  et  toutes  celles  du  sys- 
tème abdominal,  hiies  oiTrent  de  pjetites  taches  noires 
disséminées;  leurs  parois  sont  plus  épaisses  et  plus 
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St9igàH  que  celles  des  ▼eines  des  parties  supérieures  « 

qui  sont  parfaitement  blanches  :  le  tissu  cellulaire  voi- 
sin est  un  peu  endurci.  Quand  on  coupe  ces  Teines 
en  traders ,  elles  restent  béantes. 

jàppareiL  digestif.  Aspect  grisâtre  des  intestins; huit 
onces  de  matières  rougeâtres,  liquides ,  sanguino- 
lentes »  dans  J'hypogastre  ;  péritoine  sain  ;  membrane 
muqueuse  de  i'estomac  d'un  gris  ardoisé  foncé  ,  épais- 
sie, opaque ,  densifiée ,  difficile  à  détacher*  —  Inté- 
grité jusqu-a  niéon.  La  fin  de  cet  intestin  ,  dans  l'éten- 
due de  trente  pouces,  etlaface  correspondante  delà  val* 
mle  de  Sauhîn,  sont  d'un  rouge  très*Tif.  La  membrane 

muqueuse  y  est  fort  ramollie,  opaque  et  épaissie; sa sur- 
^e  recouverte  de  sang  noir ,  liquide  ,  caillé  et  comme 
décomposé ,  a  par  places  un  aspeolfongueux  turgescent. 
A  rejLtrëmité  stomacale  de  cette  partie  enflammée ,  se 
rencontrent  deux  perforations  peu  séparées  Tune  de 
l'autre;  leurs  bords  yont  en  s'évasant  en  dedans, 
en  sorte  que  la  tunique  interne  présente  une  ul- 
cération transversalement  elliptique ,  d'un  ponce  de 
diamètre  ;  elle  est  boursoufflée ,  noirâtre ,  et  forme 
un  gros  bourrelet.  L'orifice  extérieur  a  environ  trois 
lignes  de  diamètre*  Le  péritoine  n'a  contracté  aucune 
adhérence  dans  le  voisinage.  A  quatre  pouces  de  la 
valvule  iiéo*cœcaie ,  existe  une  autre  ulcération  sem- 
bkble  ai»  précédentes ,  et  dont  le  fond  noirâtre*  est 
formé  par  le  péritoine  enduit  de  putrilage  facile  à  en- 
lever^ et  qui  semble  être  le  détritus  des.  autres  tu^ 
niques*.  Le  ccscum ,  la  partie  correspondante  de  la  val» 
yule  et  le  colon  lombaire  droit  sont  d'un  fort  rouge 
obscur.  La- membrane  muqueuse,  très-baisse»  est 
couTerte  de  granulations  et  de  tubeicules  folliculaires  :  ) 
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on  trouve  même  quelques  petites  ptaqutoipt  mt|i«i^l 

res,  sèches ,  muqueuses ,  saiUàntes,  et  qui  s 
sous  forme  d  escarres,  en  Laiss^goit  à  uu  le  tissu  cellulaire 
injecté.  Le  gros  intestin  emtieiit  des  mteosités  bru- 
nâtres ,  é[)aisses  et  fétides.  Ganglions  mésentéri<[ues 
tràs--volumineux ,  rosés  ^  faciles  à  écraser.  Les  autres 
organes  sont  sains. 

Relativement  à  la  matière  qui  nous  occupe,  cette 
observation  est  très^richa  en  faits  intéressansi  Itousy 


1 

1 

avec  coloration  grise  ardoisée,  et  densité  considérable 
de  la  membrane  interne  et  dm  tism  sonà-mlîqneia. 
Bans  riiéon,  enflammé  d*iinellianièrerigiiê,se'troiiveni 
deux  perforations  évasées,  très~é tendues,  et  une  large. 
iMration  ayant  pour  fend  le  péritoine,  qm«aBS  doafcë 
n'eût  pas  lardé  ;i  s'ulcérer  lui-mrnip.  Enfin  Je  gros  in-- 
testin  nous  oflre  l'exemple  d'une  phiegmasie  au  ^tmi- 
mmnd'aenité,  avec  production  d'e^cmms  gumgrimtmt 
et  développement  de  follicules.  Quant  à  la  participa- 
tion des  veines  à  Tétat  inflammatoire  du  canal  digestif, 
je  crois  qu'ici  elle  est  bors  de  doute;  nttflamUaatiokl 
s'est  elle  «  même  propagée  jusque  dans  les  cavités 
droites  du  coeur» 

XVI*-  Obêervation.  Garbing,  âgé  de  sfttxanteHjiia-t 
torze  ans^ marchand  d'encre  dans  le  quartier  de  l'Ecole 
de  Afôdècine,  est  venu  >  en  i8d3,  nlourir  à  la  Pitié 
(salle  Saint-Raphaël).  Depuis  six  semaines  il  était 
atteint  d'un  dévoicment  trè^onsidérable  ;  son  ventre 
éttît  tendu  et  Aerokmau^t  tons  les  fours ,  ie  soir>,  it 
avait  une  fièvre  très^vive.  H  succomba  dans  le  ma- 
mme.  ▲  rm^èpsie 'Cadavjéâqi»^  i!t0tomac  contracté 
oftraît  à  l^itérienr  dklsl>aiiaelelt8sJcuaigilate«les  ^'09. 
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iouge  vii  :  à  leur  niveau  .  la  mtMnbraue  était  épaisse , 
fragile,  très-facile  à  enlever..  Le  cœcuuiy  d'un  gris 
ardoisé,  ofoiit  à  droite  de  l'appeadice  cwalt  une 
ped(Hatiou  arrondie,  à  bords  durs  et  épais,  de  cinq 
lignes  d^  dîaviètre^  et  coiid«Mat  dans  un  ioyer  pu* 
rulenty  qui  aTait  entièrement  détruit  le  muscle  iliaque , 
et  parfaitement  disséqué  le  plexus  iombo-abdominal. 

Je  tronque  exprès  cette  observation  »  qui  doit  n^ 
nous  servir  ici  que  comme  exemple  d'une  large  per- 
foration du  gros  intestin ,  développée  sur  une  phleg- 
inasîe  chronifM. 

Il  serait,  je  pense,  superflu  de  rappeler  un  plus 
grand  nombre  d'observations  ;  elles  ne  serviraient  qu'à 
étendre  iiralilement  ce  tMëmoire ,  en  offrant  anx  yeux 
des  faits  toujours  à-peu-près  semblables.  J'ai  choisi 
celles  qui  m'ont  paru  le  plus  propres  à  nous  repré- 
senter,  sons  un  asses  petit  nôm'bre ,  la  plupart  des 
aspects  phlegmasiques  dont  nous  avons  fait  le  sujet 
d'une  description  spéciale.  Chaque  lecteur  pourka 
d'aîlleurs  y  joindre  par  la  pensée  celles  qui  lui  sont 
particulières;  c'est  une  tâche  importante  que  nous 
lui  laissons,  et  qu'on  ne  nouà  ménage  soûvent  pas 
assez  dans  nos  monographies  modernes,  qui  abon- 
dent plus  en  observations  qu'en  faits  nouveaux. 
Presque  toutes  celles  qu'on  vient  de  lire  ônt  été 
recueillies  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bally.  L'au- 
torité de  cet  excellent  maître  en  garantira  Tauthenti- 
cîtë.  Ibor  par  jour ,  il  nous  faisait  tenir  le  bulletin  de 
ses  malades;  et  quand  la  mort  venait  à  éluder  ses 
efforts  y  le  scalpel  en  main,  il  nous  dirigeait  lui-même 
dans  la  recherche  de  l'ennemi  qui  venait  de  lui  favir 
l'objet  de  sa  vive  sollicitude.    '  * 
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BULLETIN  D£  L'AXHÉMÉ£  DE  MÉDECIINE , 

Aédigé  ptt  K.  DBSLAICDBS  «  l'on  il«  le»  ScctétaiMt. 


Note  sur  iesAccidem  occasionés  par  le  séjour  de  débris 
du  pUmnia  dans  l* utérus  après  l'aceouohmenU 

Fir  M.  GOUPIIf  »  Hembie  Htolura. 

✓ 

On  attache  en  général  peu  d'importance  au  séjour 
de  quelques  débris  du  placenta  ou  de  ses  membranes 
dans  l'utérus  après  l'accouchement  ^  et  il  paraît,  en 
effet  ^  qu'il  en  est  rarement  résulté  des  accidens  fâ- 
cheux; peu  d'auteurs  du  moins  en  ont  parlé,  encore 
ne  Font-ils  fait  que  d'une  manière  peu  précise.  Dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas ,  les  contractions  de  la 
matrice,  suffisantes  pour  expulser  des  caillots  de  sang, 

souvent  très-volumineux  ,  îe  sont  également  pour  re- 
jeter ces  débris  du  délivre.  Toutefois,  ces  efforts 
peuvent  être  impuissans^^et  alors  on  manque  de 
signes  certains  pour  reconnaître  la  cause  des  accidens 
qu  on  Yoit  survenir.  Il  ,m  a  paru  utile  d'appeler  l'at- 
tention des  praticiens  sur  cet  objet,  et  c'est  dans  cette 
intention  que  je  me  suis  décidé  à  publier  les  obser- 
yations  suivantes.  Il  me  paraîtrait  avantageux  que  les 
fSaits  analogues ,  que  beaucoup  de  médecins  ont  dû 
recueillir,soîent  également  publiés,  pour  dissiperi'obs- 
curité  encore -très-grande  du  diagnostic  sur  ce  point 
de  la  science  des  accoucliemens. 
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.  Madame  acooucha  heureuaement  à  la  fia  de  {an- 
TÎer ,  et  fiit  déliTrée  facilement  et  sans  précipitation. 

Aucua  accident  ne  se  développa  pendant  les  premiers 
jours.  La  matrice ,  cependant,  ne  tarda  pas  à  de- 
yeiiir  le  siège  de  douleurs  légères,  et  son  Tolnme 
parut  un  peu  augmeotë.  L  écoulement  sanguin  était 
continuel;  et»  quoiqu'en  général  peu  considérable, 
il  fut ,  par  intenralles ,  assez  abondant  pour  mériter  le 
nom  de  perte. 

Six  semaines  s'écoulèrent  ainsi ,  et  les  forces  dimi- 
nuaient toujours  au  lieu  de  s'accroître.  Le  teint  jaunit, 
la  maigreur  devint  de  plus  en  plus  apparente;  une 
fièvre  légère  parut  avec  des  redoubl^mens  chaque 
soir.  E^ifin  y  Taugmentation  du  volume  de  la  matrice 
et  une  nouvelle  perte  peu  abondante  inquiétèrent  ' 
justement  raecoucbeur,  homme  instruit  et  ayai^  une 
longue  expérience  :  comme  il  ne  pouvait  dire  la  cause 
des  accidens,  on  en  appela  un  second,  qui,  dans  le 
doute,  ordonna  des  applications  émollientes  et  des 
demi-bains.  Plus  tard,  deux  prQ^e^seurs,  justement  cé- 
lèbres. Tirent  l|i  malade,  et,  après  avoir  cru  quelque 

temps  à  rexistence  d'un  polype  ,  puis  d'une  maladie 
organique,  portèrent,  d'après  les  symptômes  géné« 
raux,  un  pronostic  fâcheux. 

La  malade],  qui  paraissait  approcher  tous  les  jours 
de  sa  fin,  arriva  ainsi  jusqu'au  quatrième  mois:  alors, 
au  milieu  de  douleurs  utérines  faibles ,  le  col ,  jusque-, 
là  exactement  fermé,  s  entrouvrit  et  laissa  recon- 
naître  . a  doigt  on  coips  trè»4nou,  appUqué  sur  l'ori- 
fice  interne,  et  que  Ton  pouvait  soulever  sans  diffi- 
culté. Les  douleurs  s  accrurent  pendant  quatre  jours , 
et  il  sortit  une  masse 'molle,  d'un  brun  foncé  »  du 
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¥oiiuii4  àeê  deux  titn  én  pomg,  aysMl un êÊpM  lîas- 

cnkiré ,  lisse  sur  ane  face  ëvidemmeat  membrapneuse  ; 
Todeur  qu'il  exhalait  éiail  peu  fétide.  lixamioe  at* 
tmtiveiMut,  oe  corps  paiit  être  une  pondiou  4u 

placenta.  Les  ;i(  cidens  cesscient  aussitôt,  et  la  santé 
se  rétablit  entièrement  en  peu  de  jours* 
t  Des  symplÔDMsbêiittooup  ptufl  pffMDptemecit  gràf 
se  présentent  lorsque  le  placenta  tombe  en  putréfac- 
tion, sans  être  chassé  de  Tutérus  comme  dans  ie  fait» 
Mwnint  : 

Le  21  avril  1822,  madame  W.> -enceinte  pour  U 
pnemiève  fois  et  de  trois  moii^  et  demi ,  lU ,  ifvès  plu- 
MUrs  jours  de  dooknrs,  uiie  "fousse  couche  (  et  à  mom 
an-ivée  on  me  présenta  l'enfant ,  en  9i'as6U]Mt^{ue  le 
délkre  avait  été  ei^ralsé  quehqpie-teiiips  après  t-um 
éleva  en  médecine  Tne  dit  l'avoir  vu  et  l'avoir  fait  je- 
ter. Les  forces  diminuèrent  les  jours  suvrans,  sans 
que  raffaiblissement  parôt  eiqpfUcifble  par  la  |>erte  ^àm 
sang,  qui  d'ailleurs  cessa  presque  entièrement  le  i5, 
époque  à  laquelle  il  fat  rempli^é  par  l'écovâe«»enl:4e 
matières  fétides ,  brunâtres  et  «mêlées  de  mucoKsités. 
Le  1 5, le  1 G  et  le  ,1^,  des  syncopes  survinrent  et  se 
répétèrent  bientôt  an  moindre  moimiment  età4es^é)pd- 
ques  rapprochées.  On  sentait  très-difllcî^einettt  laton- 
tPice  au-dessus  du  pubis;  mais  elle  était  dure  et  arron- 
die. Le  pouls  était  fisttble ,  petit,  et  trop  f léquenl  pour 
^trc  compté  ;  le  vidage  était  pâle  ,  les  yeux  ternes  ,  les 
pupilles  trèsHlilatées  ;  lamalade  soufiraitpeu  et  parais- 
sait devoir  succomber  pvomptement.  Une  odfeur  de 
plus  en  plus  infecte  sortait  du  lit  quaiid  on  soulevait 
les  «quvertures.  J'avais  demandé  anrec  instance ,  d^ 
jpuisphisieurs  pyiirs,  de»touelierfcilMlade  ;  et,  quoique 
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fM80é  nffimié  ifiie  9ôn  tti^ence  pouvait  en  dépendre, 

je  ne  pus  l'obtenir.  Enfin  ,*'le  17  au  soir,  aprrs  une 
syncopes  très-proiongée  y  et  pendant  laquelle  ia  ma- 
lade aViiil  M  regardée  cé«time  morte ,  on  consentit 
tru  toncher  :  je  trouvai  le  placenta  retenu  par  le  col 
de  la  matrice ,  avec  assez  d'énergie  pour  échapper 
long-lein|i^  ftnttentatÎTes  faites  pour  le  dégager  ;  les 
pinces,  garnies  de  linge,  glissaient  sur  hiî  sans  pou- 
Toirf entraîner.  Enfin ,  dans  un  moment  où  les  forces, 
qui  ayaient  été  sontettoes  quelque  temps  par  rémothMi 
très-vive  de  la  malade,  parurent  manquer,  le  col  se 
relâcha,  et  mes  doigts  parvinrent  k  amener  ce  corps 
du  volume  ordinaire  d'un  placenta  a  cette  époque  de 
la  grossesse  ;  et  bien  que  toute  sa  surface  fût  putrc* 
fiée ,  et  qu'il  répandit  une  odeur  infecte  qui  éloi- 
gnait  les  parens  mêmes  du  lit  de  la  malade,  il  pré- 
sentait inen  éridemment  1  aspect  organisé.  Je  fis  con- 
tinuer pendant  quelques  {ours  les  injections  toniques 
prescrites  depuis  le  1 3.  Aucune  syncope, aucune  perte 
ne  repoohtt,  et  mlidame  W.  était  paifaitemest  rétaUie 
le*  d5     même  ihois  (  1  ) . 

Il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  ces  deux  iaits 
présentekit  "des  accîdens  aussi •difiiérens  :  dans  l'on ,  en 
eflfet,  le  placenta,  exactement  renfcrnir  dans  la  ma- 
trice, fut  soustrait  au  contact  de  Tair;  contact  qui, 
joint  à  isrcfaaleur  et  à  lliumidité  ^  détermina  si  pramp» 
temeut  la  putréfaction  dans  la  seconde  observation. 

(i)  ^^eût-cepas  étéie  ca«de  faire  des  injections  avec  la  solu- 
tion de  chloirure  de  chadx»  employée  avec  succès  par  M.  Des-> 
fimâes  .dans  nlie  circonstance  semMable?  (TYotto.  Bibliùth, 
Um€ak^  aou  iteS.  )  (  R.  ) 
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Les  symptômes  observés  ches  la  *  première  ,  makde 
sont  communs  à  d'autres"  maladies  de  l'utérus  :  aussi 
ine  paraît-il  à  désirer  qu'on  rapproche  plusieurs  faits 
analogues^  poqr  améliorer  ce  point  important  du 

diagnostic.  Peut-être  (juc  si  on  y  parvenait,  la  bel^ 
ladone ,  employée  dé^  avec  succès  par  M.  le  profes- 
seur Chaussier  pour  déterminer  la  dilatation  du  col» 
pourrait-elle  être  mise  en  usage  pour  faciliter  l'issue ,. 
soit  naturelle,  soit  par  lemploi  «les  injections  et 
d'autres  moyens  »  des  débris  du  placenta* 


Observations  «ur  l'emploi  de  téearee  de  racine  de 
Grenadier  contre  k  Ténia. 

Par  U.  DBSLANDES. 

'  Je  fus  appelé,  le  ii  juin  dernier,  pour  madame 

Saint-Aubin ,  charcutière  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Antoine*  Cette  dame,  âgée  de  vingt-six  ans ,  paraissait 
d'une  constitution  assez  délicate.  Depuis  deux  ans 
environ ,  elle  rendait  des  portions  de  ténia  ;  cepen- 
dant elle  avait  éprouvé ,  long-temps  avant  de  s  aper- 
ccToir  qu'elle  en  rendait  ^  les  incommodilés  qui  , 
depuis ,  furent  attribuées  à  ce  ver  :  c*était  des  pe- 
santeurs de  tête  y  des  vertiges ,  des  douleurs  dans*  les 
lombes ,  le  bai-ventre  ,  l'épigastre  ;  des  pesanteurs  , 
des  chaleurs,,  du  mai-aise  dans  cette  région.  La  sortie 
de  quelque  portion  du  ténia  était  toujours  précédée 
d'une  augmentation  ou  d'un  retour  de  ces  symptô- 
mes. Ils  se  faisaient  surtout  seuUr  à  Tappro  che  des 
règles;  et  c'était  communément  aussi  à  cette  époque 
qu'elle  rendait  ces  fragiuens.  Queltjuefois  ua  bout 


Digitized  by  ( 


BuuETiir  M  L'innbnit.  77 

du  vers  sortait  par  Tanus,  et  realrait  bicntùr  si  la 
malade  ne  se  hâtaitde  le  saiair.  La.  racine  de.fbugèie 
mâle  avait  été  employée  infructueusement.  Je  lis 
boire  à  la  malade ,  par  verres ,  d'heure  en  heure ,  une 
d^oction)  non  édnlcorée^  de  deux  onces  d  ecbrce  de 
racine  de  grenadier,  dans  une  pinte  d'eau  réduite  à 
cfaopine.  Le  premier  verre  lut  vomi  one  heure  après 
aToir  été'  avalé.  La  malade  prit  le  second ,  et  trois 
quarts-d'heure  après,  le  ténia  fui  rendu  sans  coliques. 
Les  antres  effets  de  la  décoction  se  bornèrent  à 
quelques  selles  d^nne  couleur  foncée  et  à  des  vertiges. 
Le  ténia  vécut  encore  près  d  une  heure  après  sa 
sortie.  La  malade  n'éprouva  aucune  incommodité 
pendant  le  reste  de  la^  journée ,  et  ne  se  soumit  à 
aucun  régime.  Le  lendemain ,  survinrent  des  douleurs 
initopportables  dans  les  lombes ,  de  la  diarrhée  et 
quelques  coliques  :  ces  symj)loiiH  s  se  dissipèrent 
promptement  par  l'apparition  des  règles. 

Le  ténia  avait  quinze  pieds  de  long.  (  1  )  La  téle 
s'y  trouvait  comprise. 

Je  consignerai  ici  une  remarque  trop  Aigulière 
pour  que  je  l'omette.  Madame  Saint-Aubin  était  char- 
cutière f  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  et  elle  I  était  en  quelque 
sorte  dès  Tenfance.'  Le  mari  de  cette  dame  a  rendu  » 
à  diverses  époques  ,  de  longues  portions  de  ténia.  I.e 
sujet  d'une  autre  observation  que  j'ai  lue  à  TAtli^  ih c, 
et  quiaétéinsérédanssonbuUetin  de  novembre  i8a4» 
était  aussi  charcutier.  Ces  personnes  connaissent  et 
m'ont  cité  un  certain  nombre  d'individus  de  la  même 


(1)  Les  ténias  dont  il  est  question  dans  cet  article  ont  été 
présentés  à  la  Société* 

V 
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d autre  part  ^désigné  plusieurs  autres.  i>  opini^mijiM^ 
parmi  les  choittutiers ,  qalU  loi^t,  aiasi  que  kf  boy^ 
chers ,  lrès-si]|eU  att  ver  solilaire.  On  ne  s'all^nd  p^s, 
6ans  doute,  à  ce  ^^e  je  reçberche  l^it  l^I^pc^r^q^i 
existent  entre  leur  proCèf^ic^  et  le  déf  al^ppea^ei^t  du 
ténia,  rapports  qui  sont  peut-être  purement  fortuits,; 
J'ai  sio^plemeat  voulu  uoter  uAe  refoiarque  q^e  ft^9-% 
sonne  ,  à  vota  connaiisaBce ,  n'aeiv)cm  i^te,  ^%  qui 
deviendra  ce  qu'elle  pourra. 

M.  Brader  y  négociant ,  d'une  cçivsti^tîan  vigou*^ 
reuse,  éprouvait,  depuis  quelqws  9m^9  MM  sé-r 
rie  d^  symptômes  qu      pouvait  rappq^ber ,  pçmr  1% 

pdupart,  à  un  éut  4^  ^r-^cituticn  4e  l'appai^U 
digestif.  Diarrhée  presque  habituelle  ,  douleurs  , 
malraise  ,  pe^Au^eurs  danç  Tabdowen  et  à  1  epi-r 
gastre  ;  mauvaises  dig^tions ,  couleur  iaunâtre 
la  face  ,  etc.  ,  etç.  A  ces  symptômes  il  faut  ajouter 
des  trcmijlemejas  et  de  ^cque^  y^rAiges.  Le  malade 
s-était  soumis  infructueusement  aux  ayÂs  de  pluMcurs^ 
^  médecii^de  la  capitale,  lorsqu'il  aperçut  dans  ses 
seiies  plusieurs  petits  f^agw^  de  t/éni^.  Il  les  nM>ntMi 
k  un  médecin ,  qui ,  iest  ayante  reeonnus ,  eo wiUa  tvm 
décoction  d'unç  detni-otice  d'écorce  4e.  facine  4^  gre-» 
nadier  daus  uu^  ch^pine  d'eau  »  dontJ^  i9^1^4epi^4 
chaque  jour  quelques-verres,  aui^queb  il  faisait  «uccé^ 
deruae  cuillerée de&irop  d'çtfuioi^-  Ce  traitemeoMVi 

^ivipeodmt^^  }oar^y69AS  que  lemAM^^ireffM^t^tve 

çhose  que  quelques  articulations  de  tœnia,  aiiisi  qu'il 
l'avait  fait  précédcnimeut.  Ce  fut  alors. qu'iJLrécl^qig. 
mes  avis  9  qqll  avait  déià  reçus  à  plusieurs  époque  de 
sa  maladie.  Je  lui  fis  prendre  ,  le  29  du  juq^>  de.^uie^' 
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(  juin  1823),  la  décoction  dont  \i  a  été  parlé  cî-dessus, 
verrez  d  ijL^ure  eu  heure.  Au  moiuenl  où  le  niilwki 
aHttt  pienére  son  troisième  vem ,  il  rendit  le  tém 
sans  éprouver  la  moindre  colique,  il  n'en  imit  pas 
Hftoios  ia  ehopiM  de  décoclicn,  qui  ne  loi  praeani 
que  dràx  settiM.  Ce  fat  dans  la  pnonère  cpie  le  ?er 
lut  rendu ,  comme  chez  les  autres  personnes  à  «jui  j'at 
donné  la  raoiae  de  grenadier.  Ce  malade  éproora  dés 
étmirdissemens,  des  Tertiges,  qui  se  dissipèrent  bien- 
lot.  Le  ténia  vécut  encoce  trois  quarts^d'heure  aprè« 
9A  sortie.  Use  lirraift  aux  plus  grands  mouranens  dans 

la  (  uvette  où  il  avait  été  déposé,  surtout  quand  on  y 
mettait  de  l'eau  chaude.  Plusieurs  fois  sa  tête  se  giiasa 
le  long  du  vase  pour  s'en  échapper.  Amasitôt  après  la 
sortie  du  ver,  qui  avait  vingt  pieds  de  long,  1  abdomeii 
s  «fiEatssa ,  et  le  malade,  ainsi  que  les  si^ets^des  obeei^ 
▼ations  préeédentes .  se  nentîl  le  ventre  libre  et  dé-' 
barrasse.  Il  se  sentAÎtsi  bien,  qui!  ne  lit  subir  aucune 
modification  à  son  régime  ordinaire,  ce  qoi  Im  pro<* 
cura,  la  nuit  suivante,  une  forte  indigestion  qui  n  eut 
pas  de  suite.  Pareille  chose  ,  ou  à-peu-près,  était 
arrivée  à  la  danse-  qui  fait  te  sufet  de  robservatioo 
précédente.  Elle  fut  mieux  le  jour  de  la  sortie  du 
ténia  que  le  lendemain,  où  elle  éprouva  des  coliques, 
de  la  diarvbée ,  des  donleurs  lombaires  et  antres  «gnes 
d  irritation  intestinale  :  or ,  il  est  à  noter  qu  elle 
avait  déieâné  presque  anmtèt  après  la  sortie  du  ténia^ 
et  qu'elle  svait  fait  ses  autres  repas  •  comme  de  cou- 
tume. On  pourra  certainement  éviter  de  pareils  acci^ 
dtfBs ,  en  ne  permettant  qpue  des  potages  pendant  en- 
core deux  ou  trois  jours  après  remploi  de  Técorce  de 
MMsine  de  grenadier. 
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Quelques  personnes  ont  pensé  que  la  dose  de  deux 
,  onces  était  trop  forte ,  et  j'ai  eiUendu  dire  qae  c'était 
par  erreur  qu'on  l'employait ,  '  qu'on  avait  pris  des 
gros  pour  des  onces,  et  que  ce  n'était  que  des  gros 
qu'on  employait  dans  les  pays  d'où  nous  vient  ce  re- 
Hiède.  Nous  voyons, par  lobservation  que  je  viens  de 
rapporter,  que  cette  remarque  n'a  pas  de  fondement, 
et  qu'on  mant[ue  la  cure,  en  n'employant  qu'une  dose 

trop  faible.  Le  malade  a  pris  pendant  six  jours  une 
décoction,  à  demi-once  et  n'a  rien  rendu.  Après  le 
second  verre  de  la  décoction  à  deux  onces ,  le  ver 
était  dehors  et  sans  coliques  On  pourrait  peut-être 
bien  attribuer  à  une  insuffisance  de  dose  les  insuccès 
qu'on  a  éprouvés.  Je  rapporterai  i  l'appui  le  cas  d'un 
jeune  bomme  de  dix  ans ,  qui  rendait  fréquem-  ' 
ment  des  fragmens  de  ténia;  je  n'osai  pas,  à  cause 
de  son  âge ,  lui  administrer  la  décoction  à  deux  onces  : 
je  n'y  fis  mettre  que  dix  gros  d'écorce  ;  il  n'en  éprouva 
aucune  incommodité ,  mais  le  ver  ne  fut  pas  rendu. 
J'ai  éprouve  encore  un  insuccès,  mais  qui  doit  être 
attribué  à  une  autre  cause.  Le  malade  n'avait  pas 
rendu  de  fragmens  de  ténia ,  ou  du  moins  n'en  avak 
plus  remarqué  danâ  ses  matières  depuis  cinq  ans. 
Cependant,  comme  il  vint  à. éprouver  à  plusieurs  re* 
prises  des  pesanteurs  de  tète ,  des  tremblemens  dans 
les  membres,  et  même  quelques  symptômes  d  alié- 
nation mentale ,  je  pensai  que  le  ténia  pourrait  bien 
être  la  cause  de  ces  symptômes  ;  j'administrai  la  dé-  . 
Goction,  qui  procura  des  évacuations  abondantes^, 
d'une  couleur  très-foncée,  mais  point  de^ténia.*  Peut- 
être  n'existait-ii  plus  ;  peut-être  encore  ne  pénétra-t-il 
pas  assez  de  la  décoction  dans  les  intestins,  car  le  i&a-< 
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lade  vomissait  ce  breuvage  presse  aussitôt  après 
ravoir  ayalé.  Au  reste»  sauf  que  les  traublemens  er 
les  vertiges  parurent  un  peu  plus  prononcés  pendant 
l'action  du  remède,  ce  malade  n'en  éprouva  aucun 
dommage» 

Ce  qui  pourra  encore  contribuer  k  faire  échouer 
rëcorce  de  racine  de  grenadier,  ce  sont  les  falsifica- 
tioûs  que  ravidité  des  marchands  lui  fera  sans  doute 
subir.  Âyant  appris  qu'on  cherchait  déjà  à  la  talsifier 
ayec  Técorce  de  racine  de  buis,  }'ai  prié  Tun  des 
pharmaciens  les  plus  distingués  de  la  capitale,  M.  Cos- 
tel,  de  faire  un  examen  comparatif  de  ces  deux  sub- 
stances* £n  Toici  le  résultai  : 

L'écorce  de  racine  de  buis  a  tout  au  plus  par  sa 
couleur  quelque  analogie  avec  lecorce  de  -racine  de 
Iprenadier  ;  mais  sa  saveur  amère  la  fait  aisément  dis- 
tinguer de  cette  dernière ,  qui  n'en  a  aucune. 
^  Quant  aux  décôctions  des  deux  écorces ,  elles  ont 
des  propriétés  différentes  y  tout^hfait  tranchées.  La 
décçtctiou  de  grenadier,  pour  peu  quelle  soit  plus 
concentrée,.^  foncée,  bnme,  d'une  saveur  légère- 
ment styptique;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol, 
et  précipite  ea  jaune  par  une  solution  de  gélatine , 
en  noir  par  une  solution  de  sulfate  de  fer  :  une  solu^ 
tioû  d'alun  y  fait  aussi  un  précipité.  La  décoction  de 
buis,  faite  dans  la  même  proportion  que  celle  de  gre-» 
iiadier,^.est  au  contraire  peu  foncée;  elle  est  jaune , 
très-ainère,  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol,  et 
.aucune  des  solutions  précédemment  indiquéei  n'y 
ùit  naître  de  précij^ité,  . 


np.  Année.  Tome  IX  6 
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ARTICUI$  OUIGlirAin. 

GA&Tiio-£NTÉAixK       forme  atmiiq^^f 

Par  M.  JACOB  (Boecaun.) ,  Membrc  titaUire. 

M.  T. ,  âgé  de  trente-trois  ans,  dun  temptiament 
sanguin,  vigoureux,  adonne  à  labonne  chèjre» £at  pris, 
vers  la  fin  du  mois  de  juin  b  suite  de  nomlureuses 
corses  faites  par  une  grande  chaleur,  de  céphalal- 
gie 9  d'inappétence  et  de  douleurs  dans  les  membves. 
M.  T.  combattit  ces  symptômes  par  des  beissons-ra** 
fraîchissantes  et  deux  applications  de,  vingt  sangsues. 

Le  3o  juin  y  après  une  course  asseii  éloignée,  il 
rentra  chez  lui  ayant  de-  la  fièvre  ,  une  forte  oppres- 
sion et  des  évacuations  alvines  considérables. 

Le  i^.  Juillet  i8a5»  le  malade  était  «dans  Tétatsui-* 
vant  :  aucune  douleur  dans  rabdomen  sous  la  plus 
forte  pression  ;  poHrine  sonore  dans  toute  ^n  éten-^ 
due  ;  sensation  d'une  baire  transversale  ^  kk  base  de 
cette  cavité  ;  agitation  générale  ;  pouls  fréquent  (t^o)» 
sans  développement,  sans  dureté  ;  visage  cdoté  comme 
dans  l'ivresse  ;  selles  bilieuses ,  au  nombre  de  dix  par 
vingt-quatre  heures.  (Vingt  sangsues  au  fondement ^ 
eau  de  riz  gommée ,  diète  absolue ,  fomeâtatio)Bi4  si-- 
napisées  sur  les  extrémités  inférieures.  ) 

à  juillet*  M*  T.  s'est  opposé  à  l'application  des  «an^ 
sués,  alléguant  leur  peu  de  succès;  il  a  eu  un  léger 
délire  pendant  la  nuit.  La  transpiration  a  une  mau- 
vaise odeur ,  ainsi  que  les  selles  ^  qui  sont  toutefois 
rtioins  fréquentes  et  moins  abondantes.  Agitation  ;  hu- 
meur très-irascible  ;  forte  coloration  de  la  face  ;  afiais^ 
sèment  des  traits;  bourdonnement  continuel  dans  les 
oreilles  ;  dégoût  et  nausées  à  chaque  tasse  de  tisane 
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sucrée;  urines  rares  et  sédiuienieuses.  (Saignée  de 
troispdetteSy  infusion  légère  de  tilleul  et  régUsee.  ) 

5.  Délire  pendant  la  nuit;  le  malade  est  sorti  de 
son  lit  malgré  sa  garde  ^  et  s'est  mis  souvent  en  ci>* 
1ère  :  le  sang  de  Is  TeîUe  ofire  un  caillot  peu  résistant, 
sans  coaenne  ;  le  poub  est  fréquent ,  tremblotaiit  ; 
le  malade  ballMnftie.^  trrinhlfi  ce  pariant,  €é  se  ttcha 
poèrlamoindie  obobel  le^isa^  èslcolwpé  ;  le  -veotre 
aaas  douleur;  la  tran^iration  a  une  odeur  fétide,  ainsi 
qiie  J  '^kîaei'la  respiralîoô  est  hante  et  fipéquetttci 
le  malade  pousse  des  soupirs  continuels  ;  il  se  plaint 
beanccHiip  et  n  a  aucune  douleur  fixe  :  les  évacuations 
sont  cédflitës  à' trais  selles  par  jour.  (  Saignée  dé  trois 
palettes  et  demie ,  chiendent  édulcorc  avec  le  sirop 
d  orgeat  ^  fomentations  siaapisées*  )  Agitation  moindre 
pendant  h-^MÎt  ;  plusiedvi  heures  de  soinmeil  ;  point 
de  délire.- 'i^'-- i-^  "      -  •'   -  -mi  '  •  '  ' 

.  4«  Yjs^iWHPS  cplQré  ;  pouls  pi^s  plein ,  féduit  à 
qu^tre-^vingt-quinze  pulsations  ;  respiration  plus  Mbre^ 
«      $oiibre^AUt$  fle^  t^udQns  p^Adaoi  le  somw^il  ; 

6.  Assoupissement  prolongé;  surdité;  soubrc^sauts 

àfm  ks  membre;,  poiii»  ixf^»*#éqi^u^  iiM  ^malade 
defuande  Soujç^uV  d^lfïfl^mefis.  (Vingt  san^im  4^ 

rière     PwUJ^^i,  bouiUdsi  d^  pQulç.t,  ) 

.  :î7.:  jSovinpI^M^  .tf^^pfO^O^çée,;  iDuM^ufjB  fré- 
quejis  des  tendons  ;  surdité  ;  paroixysçt^e,  visage  rouge  ; 
tmts  %im.  (Trente  s^^ç^i^u  fondcimept,  Javejp^ut 
eamphué^  Vîple«tfi  funmr.dAMi^Me^  qttiqepeiidaQt 

s'apaise  bientôt.  "   .     -  '  * 

8.  Apyrexie  complète,  même  dans  la  soirée; point 
de  somnolence  ;  diminution  de  la  surdité  ;  désir  très- 

6  * 
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vil  de  prendre  des  alimens.  (Diète,  même  boisson*  y 

9.  Apyrexie.  (  Deux  bouillons.  )1 

1  o.  Un  potage  le  matin ,  fréquence  du  pouls  vers 
le  soir>  «t  coloration  des  joues. 

Le  malade  a  conservé  de  1»  fréquence  dans  le  pool» 
peudant  une  quinzaine  de  jours,  époque  à  laquelle 
il  a  été  «ompléter  sa  guérison  à  la  casipagne. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
avait  eu,  à  d'autres  époques,  deux  maladies  très-graves 
et  très^longues,  qui  avaient  été  désignées  apm  le 
nom  de  fièvre  putride.  Cette  troisième  affection  prenait 
encore  le  même  caractère  sans  un  traitement  anti- 
phlôgistiquc, poussé av«c  énergie, malgré  Tabaence  de 
ces  phénomènes,  qu  on  regarde  ordinairement  comme 
les- caractères  de  Tinflammatioto.  .  t . 

On  remarque  en  effet ,  dès  le  début,  un  pouls  petit, 
joint  à  une  coloration  foncée  du  visage ,  sans  aucun 
signe  de  douleur;  plus  tard,  somiiolence,  délire, 
fétidité  des  sécrétions ,  soubresauts  des  tendons , 
surdité,  assoupissement.  Ces  symptômes  semblent 
condamner  le  traitement  antiphlogistique  ;  néanmoins, 
à  la  sixième  saignée,  vers  le  onzième  jour  de  la  mala- 
die les  symptôvàea  tombent  «ans  retour ,  et  la  oôn- 
valescence  arrive  vers  le  quatorzième.  La  contre- 
épreuve  serait  sans  doute  difficile  à  faire  ;  mais  les  deux 
maladies  dont  M.  T.  a  été  atteint  petMreiit  en  sertir  : 
car  on  peut  raisonnablement  croire  que,  si  cette  der- 
nière i^ection  eut  été  entisagée  sons  lé  même  point 
de  vue  qu<»  les  premières  ,  elle  aurait  eu  tout  autant 
de  durée  et  de  gravité  qu'elles.  r- 
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Obsketation  de  eoliquet  hépatiques  produites  par  la 

présence  d'une  concrétion  biliaire  dam  l'extrémité 
duodénale  du  conduit  cholédoque  :  coïncidence  d'un 
anévrisme  de  l'artère  crurale. 

Par  t.  BBIQUBT ,  Meabra  tîtalaife. 

Frasier,  âgé  de  trente -deux  ans,  vint  à  1  Ho  tel- 
Dieu  de  Reims  ^  le  i^dji^ixl  181,8»  ponr/^ae  jnaladie 
qui  datait  de  sept  auis  ;  elle  avail  commencé  par  un 
ictère  considérable ,  pendant  lequel  il  y  eut  des  dou- 
leurs à  la  région  du  foie  et  des  vomissemens  »  accideaa 
qui  se  prolongèrent  prè&  de  deux  années ,  pendant 
lesquelles  il  y  avait  des  alternatives  de  bien-être  et  de 
malaise.  Il  fut  tndté  empiriquement ,  sans  obtenir  de 
soulagement;  seulement,  quelques  sangsues  à  iaaus 
parurent  avoir  été  utiles»  Au  bout  de  ce  temps ,  lassé 
des  remèdes',  et  voyant  sa  maladie  se  calmer  un  peu  , 
il  se  remit  à  son  métier  de  tisseur.  Durant  l'espace 
de  cinq  ans  il  se' trouva  asses  bien.  Seulement  »  tous 

les  mois,  ou  à-p(^u-prcs,  il  avait  des  accès  de  ce  qu'il 

appelait  ses  coliques^  qu'il  faisait  cesser  en  provo-* 
quant  le  vomi^ment.  En  septembre  iï^i7,  siz  ans 
aprèis  le  début  de  sa  maladie ,  il  lui  surviat  à  la  cuisse 
droite  une  petite  tumeur  à  laquelle  il  ne  6t  pâa  gronde 
attention,  et  qui ,  au  bout  de  quelques  mois,  acquit 
le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
.  Danele  eourantdemers  1 81 8,  Frasier  vint  à  l'Hotel'- 
Dieu  pour  y  être  traité  de  cette  tumeur,  qui  était 
située  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale  »  au  tiers  su- 
périeur de  la  cuisse  droites ,  au-dessous  de  Toriginè  de. 
la  musculaire  profonde  \  elle  était  molle^  .sans  cban- 
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geinent  de  couleur  à  la  peau ,  faisait  éprouver  la  sen- 
sation d'une  fluctuation  profonde ,  présentait  dans 
toute  son  étendue  des  battemens  isochrones  à  ceux 
du  pouls  ;  il  y  avait  infiltration  de  la  jambe  et  dix  pied 
ainsi  qu  un  engourdissement  du  gros  orteil.  Depuis 
un  mois  cette  tumeur  s'était  accrue  de  beaucoup ,  et 

faisait  que  le  malade  se  fatiguait  pour  le  plus  léger 

exercice.  On  reconnut  un  anévrisme  de  iartère  fé- 
morale ,  de  Tespècede  ceux  qu'on  appelle  Êpantmèh', 
par  opposition  à  ceux  qui  sont  la  suite  de  blessures , 
et  on  se  diiqposait  à  Topérer ,  iorsqu'uii  examen  at- 
tentif fit  reeo«i/baître  l'existence  d'une  complication  ï 
c était  la  maladie  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  de 
laqueUe  Frasier  ne  fusait  aucunement  mêntièn;  En 
effet ,  quelques  jours  après  son  entrée  dans  la  salle 
de  chirurgie,  cet  homme,  qui  était  de  stature  petite  ^ 
grêle ,  présentait  tous  lés  attributs  d'un  tempérament 
bilieux,  et  arait  habituellement  une  couleur  jaune, 
fut  pris  de  Tun  de  ses  accè^. 

Un  jour  avant  l'invasion ,  les  urines  avliient  pris  une 
couleur  foncée,  et  il  était  survenu  de  la  constipation* 
Bientôt  la  région  épigastriqfue  se  tuméfia,  devint  sen<- 
sible  au  toucher.  Le  malade  éprouvait  une  douleur 
qu'il  ne  définissait  pas  ,  qui  venait  de  la  région  du  foie 
et  aboutissait  à  Testinnac,  qui  se  distendait  énormé- 
ment ,  se  remplissait  de  gaz  et  devenait  rénitent  au 
toucher  ;  éructations  et  efforts  fréquens  de  voniisse- 
menspdur  rendjto  quelque  peu  de 'matières  blanches, 
visqueuses.  Le  diaphragme  ,  refoulé  en  haut ne 
pouvant  s'abaiséer i^emUt  U  iespiratiaà  ;  comMe  , 
précipitée.  Le  foie,  qui  habiluellemeal  dépassait  d'un 
pi^^  le&  fausses  4;ôtes  ^  devenait  e»aor^  piUs  saiUan  t. 
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frécédens  et  de  ceux  qui  jsui virent /desquels,  d'abord 
éloignés  les  uns  des  autres  de  pkiiîeills  semaines  » 
se  rapprochèrent  de  plus  en  plus,  au  point  de  paraitM 
tous  les  huit  jours  ^  et  plus  tard  tous  les  quatre  ou 
einq  jouis.  DespetionsopîaoéessiispendsieAtelBaèitie 

retardaient  quelques-uns  de  C€s  paroxismes;  ou  y  ajouta 

les  .décoctions  des  plantes  obÎQOiacées»  savonneuses  ; 
les  bains ,  les  fiomentations  énlollieiites  ^  les  la^emenii,. 

les  sangsues  à  Fépigastre  pendant  1  accès.  Ennuyé  de 
rbôpital;  et  peir  soulagé  du^tmileslent ,  Ffssier  prîl 
sa  sortie ,  passa  à*peu-prè«  trois  semaines  ehés  lui , 
i^rès  quoi  fi  revint  à  THô tel-Dieu  dans  un  état  de  mar 
lasme  asste  avancé.  L'iq>pélil9  qui  s'élMil  coMen^  jus- 
que-là, était  perdu  ,  les  digestion^s  ne  se  faisaient  plus  ; 
on  de  ses  pacoxismes^qui  dutait  depuis  iplatre  jours» 
et  dont  lessymptâmesélaieBt  beauedùp  plus  violens 
qu  a  l'ordinaire  ,  l'avait  forcé  à  rentrer  i  rhôpital. 
UnenouveUé  potioacalmanteproclif a.du  sooliigeinesit, 
mais  pour  peu  de  temps  ;  car  le  lendenMân  les  accMenc» 
parurent  et  redaublèrentd  intensité.  La  couleur  jaune 
de  la  peau  était  portée  au  pliisliauidegré;  («es  doutefirs. 
étaient  extrêmes  ;  Testomae,  le  foie,  lepaule  droHe, 
la  région  des  lombes  et  le  dos  étaient  on  ne  peut 
plus  sensibles  mCtine  k  la  pression  ;  la  soif  était  vjve  ^ 


1 


88  ABTICUS  OUIGIHIUIC. 

le  pouls  petit  et  accéléré  ;  les  batteineas  du  cœur 
étaient  viables  à  travers  la  peau»  ainsi  que  les  puisa-- 
lions  des  carotides.  PciulauL  euviron  deux  heures,  on 
entendit  distinctement  dans  Testomac  un  bruit  sem- 
blable à  celui  que  produirait  un  liquide  agité  dans  un 
vase  sonore,  la  pression  faisait  cesser  ce  bruit  qui  était 
isochrone  au  pouls  (circonstance  qu'on  attribue  à  Fa^ 
gitation  que  l'aorte  pouvait  communiquer  i  Testomac 
rempli  de  liquide  ).  Cet  organe  et  le  foie  occupaient 
toute  la  moitié  supérieure  de  Tabdomen  jusqu'à  rom-<^ 
bilic  ;  i'hypocondre  droit  était  même  soulevé  ;  les 
urines  étaient  foncées  ,  huileuses  et  fétides  ;  les  vo- 
missemens  qui  avaient  eu  lieu  la  veille  cessèrent  (les 

selles  étaient ,  depuis  plusieurs  jours  ,  liquides  et 
noires) ;  Tanxiété  était  extrême,  la  respiration  et  la 
circulation  s'embarrassèrent;  injection  noiré  de  la 
'  face ,  agitation  ;  mort.  Les  facultés  intellectuelles  se 
'  sont  conservées  intactes  jusqu'à  la  fin. 

M.  Duquenelle  avait  diagnostiqué  l'existence  de 
concrétions  bilieuses,  quoiqu'on  n'en  eût  jamais  ren- 
contré dass  les  vomissemens  ni  dans  les  selles.  L'au-» 
topsie  cadavérique  fut  faite  de  concert  avec  MM.  Pe- 
nautet  Petit,  internes  dans  le  même  h^ital,  et  qui 
avaient  ôb^iervé  le  malade  en  même  teinq^s  que  mou 

Extérieur.  La  i^aigreur  était  moindre  qu'on  ne 
l'avait  présumée  ;  teinte  jaune  de  la  peau,  mais  moins 
foncée  que  pendant  la  vie  ;  la  tumeur  anévrismale 
avait  perdu  la  moitié  de  son  volume. 

La  fête  né  fut  pas  -examinée; 

Tlwrax.  Tissu  cellulaire  du  médiastin  très-jaune. 
La  sérosité  qui  en  humecte  les  cellules  offre  la  même 
couleur.  Poumom  adhérens  aux  plèvres  ,  rouges 
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mais  crépitaus ,  dimiuues  de  volume  et  reinplissaot 
la  poitrine^qm  a  moiiis  de  hauteur  que  dans  l'état  oa» 
turel.  à  cause  du  refoulement  en  liautdu  diaphragme. 
Cœur  un  peu  plus  volumieux  qu'il  ne  devait  i'être* 
'  Abdomên.  Un  peu deaéioaité  trèMitrine ;  épiploofis 
légèrement  rouges  ;  adhérences  du  colon  et  de  les* 
tomac  au  foie  par  leurs  bords  voisins»  Le  reste  du  pé- 
ritoine était  dans  Tétat  îrain.  U€9Umëe;Ae  capacité  or- 
dinaire,  présente  sa  muqueuse  rouge,  comme  cha- 
grinée, fortement  ridée ,  el  ofire  des  traces  de  pus 
▼ers  sa  grande  courbure.  L'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin  â<mt  aplatis,  ont  teur  muqueuse  dans  l'état 
sain ,  et  contiennent  des  matières  de  eonlenr  grisâtre* 
'  Le  foie  est  très-volumineux;  il  occupe  les  deux 
tiers  de  la  moitié  supérieure  et  droite  du  ventre,  et 
dépasse  les  fausses  cdtes  de  plus  de  deux  travers  dé 
doigt  Sa  couleur  est  d'un  rouge  brun  ;  sa  consistance 
générale  est  plus  dure  que  de  coutume  ;  il  est  un 
peu  bosselé  ;  et  en  Texaminant  attentivement  sur  sa 
surface  convexe  et  vers  son  bord  supérieur ,  on  trouve 
qu'àn  toucher  fl  est  akematiTement  parsemé  de  poi^ 
tions  dures  séparant  des  parties  qui  sont  molles,  qu'on 
déprime  en  les  pressant  avec  le  doigt,  et  qui  donnent 
le  sentiment  d'un  liquide  contenu  dans  une  poche  ;  ces 
espèces  de  cavités  sont  fort  nombreuses  et  sont  cou- 
vertes par  une  paroi  fort  mince*  Près  du  bord  tran- 
*  chant  du  foie,  on  distingue  quelques  stries  d'albumine 
concrète.  * 
'  En  parcourant  le  duodénum,  on  voit  une  sûUie 
assez  considérable  à  l'endroit  de  l'embouchure  du 
canal  cholédoque  ,  dont  l'ouverture  est  élargie.  Cette 
saillie^est  formée  par  une  concrétion  biliaire  ^  qui  est 
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logée  à  i'exlreaiité  de  ce  conduit  et  appliquée  sur 
orifice  doodénal  qu  elle  bouche ,  mm  duquel  elle 
peut  être  éloignée  un  peu.  Ce  calcul  est  unique  ^ 
gros  comme  une  aveline ,  de  couleur  noirâtre ,  formé 
*  di»  plusîeurB  cfouebeA  superpoaéèa  ç*il  eal  mMie  dans 
rextrémité  du  conduit  cholédo(jue  :  celui-ci  est  tris-» 
dUat^»  et  peut  aisément  cotntenir  le  doigit  indieatew 
d'un  adiolle.  Le  «omulml  héfalique  «  la  même  dînieft^ 
sion  ;  ses  deux  racin<js  ont  également  beaucoup  de 
dfMimté  y  puisqu'on  j  fieui  fatré  entrer  llMlicafeiir  t 
elles  conduisent  dans  d'airtres  canaux  biliaires  qui  se 
trouTeot  multipliés  à  TinfiAi  el  doiil  la  dilatation  eat 
e^lrtee ,  à  tel  point  qù'en  palpant  Je'  feae,»  on  .sent 
que  son  parenchyme  est  creusé  dans  toute  son  étendue 
dune  multitude  d'alféolea.  ïoua  ces  conduits  coa-» 
titanent  un  liquide  de  eoulwr  gn^^erdUre^  épain^ 
trouble  et  en  assez  petite  quantité  f  leurs  parois  sont 
Uancfaâtres  et  aendil^iles  en  dedans  à  la  face  inlenÉe 
des  grosses  artères;  cdles  4e$  conduits  cholëdo-» 
que  et  hépatique  ont. an  moins  deux  lignes  d'é«> 
paiflseur ,  et  {Hrésentent  çli  ot  là  des  ératUures  rés^«- 
tant  de  leur  distension  excessive,  A  l'endroit  du  foie 
où  se  trouve  ordinairement  aiteée  la  véaionley  oa 
seal'Une  tumeur  dure ,  gromè  douuue  une  petite 
noix  :  c'est  cette  poche  qui  se  trouve  confondue  dans 
des  adhérences  avec  le- colon.  Ce  ae.ftit  qip'ii  wn 
ouverture  qu'on  put  la  reconnaître  ;  elle  contrait  ua  • 
liquide  blanc,  filant;  sa  membrane  interne,  est  .aussi  * 
semblable  à  celle  de  TaoMt:  on  ne  troufe  pas  de 
traces  du  conduit  cyslique.  Reins  asssez  volumineux, 
un  peu  mous ,  euviipnné»  de  graisse  forlem^nt  tf^nlye 
en  faune.  f^H9ie.  ^Rien  de  parliwlier.  L^  sang  prié- 
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sente  ses  propriétée  pbyâqim  ordinaireft  ;  on  n'y 
peut  leconiutftre  d'dtération  produite  par  la  piéseace 
<ie  la  bile. 

Tumtar  ùnévmmak.  Eik  est  lituée  sous  l'aponé- 
vrose fémorale  etau-deyant  du  moyen  adducteur,  (jui 
Tient  y  insérer  quel<{uea»une«  de  les  fibres  charnues, 
à  deux  pouces  et  demi  au-dessous  de  Torigine  de  la 

musculaire  profonde.  Le  couturier  passe  devant  elle 


M. 

€0«Tert»  et  tfsa  baéeen  kant,  connne  on  peut  iepenser 

d'après  le  rapport  des  muscles  ;  lautre  également 
triangcdaîve^  mais  qui  a  sa  baseenbaa,  et  qni.estiin  peu 

déprimée  et  cachée  par  le  muscle.  En  soulevant  le 
couturier ,  on  voit  une  tumeur  ovalaire  de  quatre 
polices  et  demi  de  longueur  sur  deux  pouees  et  doai 
de  largeur  de  dehors  en  dedans  y  et  de  deux  pouces 
au  phis»d'a¥ani  en  anîèfe.  En  heut ,  rartèrs  crurale 
vient  s'y  perdre  ;  en  bas ,  elle,  en  sort  et  eemerfmt, 
ainsi  qu  a  l  autre  embouchure. ,  son  calibre  ordinaire* 
Fendu  en  dcoa  /  cet  anéTrisme  présente  à  s<mi  centre 

quelques  caillots  noirs  eL  assez  mollasses ,  puis  des 
couches  de  sang  coagulé^  auamnbred'uaedouzaine,  de 
l'épaisseur  dVm  fieilitiet  membraneux.  Les  plus  inté- 
rieures sont  noires;puis,  à  mesure  qu'elles  devienneat 
plus  iupetficieUeSy  on  les  troiive  rougeatres  »  grises  ^ 
puis  blmches  et  ablides  ;  les  demièresne  peuvent  *tre 
détachées  qu'en  partie  d'avec  les  parois 'de  Fartère 
anqteltaa.  eHes^  adhèrent*  Aux  deux  «Hnfices  ,de  la 
cavité  anévrismale ,  l'artère  est  blanche ,  souple  ,  dans 
rétat  naturel,  se  renflant  subitement  avec  quelques 
ndee  Mnsvejfceales  i  l!endcaitîO&'  oonvnenîce  la  dîAa* 
letion  bnUque.  Le&paroisdelatumeur  sont  hl9nch.e.s^ 
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épaisses  de  deux  à  trois  lignes ,  dures ,  denses  ;  mats 
vu  Tadhérence  intime  des  dernières  couches,  fibrî- 
neiises  ,  il  m'a  été  impossible  de  m'assurer  de  1  exi»- 
-tence  et  de  1  état  vde  la  membrane  interne  ;  seulement 
en  haut  et  en  bas  de  la  tumeur»  près  de  sa  continua- 
tion avec  Tartère ,  on  pouyait  reconnaître  une  paioî 
complète  d'artère. 

Les  muscles  voisins ,  le  couturier ,  une  portion  du 
moyen  adducteur,  sont  aplatis;  quelques  nerfs  accolés  à 
la  tumeur  sont  disposés  en  ruban  ;  la  portion  contiguë 
du  fémur  ne  paraît  pas  altérée  ;  les  artères  ne  présen- 
tent aucune  autre  dilatation  ;  la  crurale  gauche  est  du 
même  volume  que  la  droite  :  celle-ci ,  en  sortant  de 
la  tumeur  pour  s'engager  dans  le  canal  fibreux  des  ad* 
ducteurs,  n'etf  pas  rétrécie. 

M  ■     ■  .    Ml     t  I 

'  On  ?oit  dans  cette  observation  qu'un  calcul  biliaire, 
après  s^ètrs  logé  dans  le  conduit  cystique,  où  il  a  pu 

interrompre  la  communication  de  la  vésicule  avec  le 
Teste  des  Tmeis  biliaires  et  occasioner  son  atrophie,  a 
cheminé  et  est  venu  s'arrêter  à  Tembouchure  du  oaMl 
cholédoque  ;  qu'en  mettant  obstacle  à  lecoulementde 
la  bile ,  il  a  donné  lieu  à*  une  distension  énorme  ;dès 
canaux  cholédoque  et  hépatique ,  ainsi  qw  des  racmes 
principales  de  ce  dernier  et  de  ses  radicules.  On  peut 
penser  que,  pendant  les  accès  de  colique,  les  parois  du 
conduit  biliaire  embrassaient  exactement  cette  con- 
crétion, que  récoulement  delà  biiene  pouvait  plus  se 
faire  dans  le  duodénum,  et  que  ce  n'élmt  qu'après  que 
le  spasme  avait  cessé  que  ce  fluide  reprenait  son  cours, 
ainsi  que  l'indiquent  la  coloration  eu-  jaune  des 
tièpes  fécales  et  la  diminution  habituelle  de  Tictère 
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deux  ou  trois  jours  «près  i'exacerbatioo.  On  a  vu  que 

ce  calcul  était  assez  mobile  dans  rexti  tinilé  du  con- 
duit cholédoque  où  il  était  logé,  et  par  coméqmewl 
que ,  selon  qull  était  poussé  ou  non  contre-son  ûifiee 
duodénal ,  il  pouvait  boucher  ou  laisser  libre  cette 
ouverture» 

Il  est  probdble  qne  eettse  longue  suite  dlrrititioiis 

intermittentes  a  été  la  cause  de  l'altération  de  tex- 
ture du  foie  et  du  changement  du  fluide  séciélé,  qui 
n'avait  plus  aucune  des  propriétés  physiques  de  la 
bile  :  nous  ne  savons  pas  bien  si  une  inflammation 
avait  antérieurement  déterminé  l'adhérence  des  pa«- 
rois  du  conduit  cystique  ,  ainsi  que  celles  du  colon  et 
de  Testomac  avec  le  foie  (  rien  ne  nous  l'indique  dans 
les  antécédens  ;  la  maladie  a  commencé  par  un 
ictère  arrivé  brusquement  :  voilà  ce  qui  est  arrivé  à 
notre  connaissance) ,  ou  n  »  ce  qui  nous  parait  le  plus 
vraisemblable ,  ces  adhérences  avaient  été  le  résuhat 
de  1  irritation  produite  par  des  accès  aussi  nombreux. 
Il  nous  semble  que  l'altération  des  organes  voisins  du 
foie  n'a  été  que  consécutive  :  car,  ians  les  accès ,  la 
douleur. partait  du  foiefiour  s^  rendre  à  l'estomac ,  et 
nous  avons  .Itetevé  la  oKuqueuse  ou  duo4inum  ûs^9. 
1  état  sain.  .        ,  : 

Quant  aux  ondulations  du  liquide  contenn  dans 

l'estomac  ,  et  à  leur  .sonorité  ,  cela  s'explique  aisé- 
ment par  àa  distension.  d«  c^t  or^ai^e  >  soit  par  un  li- 
quide^ soitrpar  des  gaz  et  par  le  voisinage  de  l'aoi;te( 
nous  avons  présumé  que  c  et^t,  çetle  artère ,  et  non  le 
eoeur ,  qui  donnait  Timpulsioiiy  pwse.  qu'on  ^'jemlenf 
dait  qu'un  seul  battement ,  bien  net  et  bien  marqué  > 
qui  était  isochrone  à  c^ui  du  pouls»  -   .  ' 
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'  La  coinGideace  dfua  aaétrriiWMif  $poliUAé  et  d'urne 

augmentation  de  volume  du  cœur  avec  cette  altéràtioi^ 
Ai&ée  esi-eUe^ooidmteiieâ  ou.lHdn  «si^Ue  due  1^ 
eie  *4«e:  .4fe8'  àttoèsr  si-  ùéqmm  one  ttèfr-souyent  &en 
céléré  la  circuiaution  »  et  ont  dù  toixisr  la  résist^m^Q 
de«  parois  yaiculaires?  Cette  dernière  o{>miTO  me  pih 
ratt  la  plus  pléumble;  Mais  ce  qui  mérite  également 
d*être  ng&alé ,  c'est  la  diUbulté  que  Toa  éprouva  poMÂ 
tibtuMbn  r^tail  .dea:^ «naui  artéffldlleft;  diffioulté  qui 
doit ,  ce  lue  semble  ^  exister  d^m  grand  no|a3}>r6 
de  éêê. 


'»  .   

■ 

Anàiomie  PATiioi-oGi(^)ijE.  Dernier  Cours  de  Xavier  Bi- 
0Bàj,, d'après  un  manuicrit  autographe  de  P..  A. 
BicLAKD  r  avec  une  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux 

4  4 

*  Le  privilège  des  hommes  de  génie  est  d'être  apuètf 
leur  mort  l-oblet'- d'une  sorte-  de  cdte.  Noos  ai«» 
inons  à  nous  faire  racontejr  les  moindres  détails  de. 
leur  vie,  de  leurs  haUtudes;  et  si  quelqaesHmb'  de 
leurs  #flyam  inéAts  ont  pu  être  dérobés  au  naufrage 
des  temps,  alors  la  voix  de  l'en  vie,  si  active  de  leuc 
tiTant ,  est  étouffée  par  les  transports  de  l'admirlitkm 
et  de  la  reconnaissance,  et  telle  production  qii-ils 
auràient  à  peine  Usé  awuer^  eet  nMsewfsugy  iDteiiA 
dii<i^es8a»dé'leu#ft ékeft^eBWve. 


(i)Un  vol.  in-8'.  \àj^àt^^Buli4L:BMaerM\;ifim^nl^^ 
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Et  qui  pourrail  les  contester  à  fiiohat  ces  prifHëgeâ 

du  génie  ?  h  cet  homme  qui ,  à  trente  uns,  s'était  placé 
su  premier  rang  parmi  les  médecins  de  son  siècle;  <|iii 
mifiail  pour  ainsi  dire  tout  ce  qu'il  touchait,  et  qui  en 
quelques  années  avait  imprimé  à  la  science  une  iuipiil» 
sion  dont  chaque  jour  nous  recueillons  les  fruits.  Sans 
^oute  ses  oumges  ne  sont  pis-  à  Tabri  de  la  eri^ 
tique;  souvent  le  prestige  du  style  voile  la  fai> 
blesse  des  pensées  ;  quelquefois  (et  ce  r^ioehe  est 
pins  grave)  des  éipériences  pro|eCées  s^t  doMiées 
comme  des  expériences  faites.  Mais  qu'on  me  mon-^ 
tre  quelque  ptit  des  idées  plus  grandes  »  plus  gé* 
nérales ,  un  corps  de  doctrine  mieux  coordonné , 
des  raisonnemens  mieux  suivis,  des  rapprochement 
plus  lamiMux  »  des  expériences  plus  ingéaieuMs  et 
plus  variées. 

fiiohat  avait  senti  que  Tanatomie  devait  être  U  hase 
de  l'édifiée  médical;  non cettë  «natoiiiiedes  rapports, 
qu'on  a  appelée  dans  ces  derniers  temps ,  à  si  juste 
titre»  anatwUe  ekirêttgiealê,  mais  eette  analonie  des 

tissus,  qui,  décomposant  le  corps  en  ses  élémens  orga- 
niquesy  fait  connintre  les  propriétés  de  ces  élémens  et 
dans  l'état  sain  et  dans  Tétat  morbide.  Jl  avait  ccinpris 
que  là  était  le  secret  de  la  physiologie  et  de  la  patlio- 
iogie«  Mais  soiL  génie  s'arrêta  devimt  Tanatomie  de  tcx- 
t    ture  ;  et  vingt  eA*  un  grteds  agrégats  organiquesy  patttf  1 
lesquels  on  rencontre  des  pai^tie^  extrêmement  com^ 
po$dès^  ^Ues  que  des  vaia|e9i|z  ;  desghmdes;  des  pro^ 
duits  de  sécrétion  ;  l'épiderme,  les  poils;  des  parties 
qœ  personne  n  a  jamais  vues  ;  des  systèmes  capillair 
resy  des  vaisseai»  exhafams  ;  vingt  et  Un  grands  agré* 
gats  organiques 9  dis-je,  nous  furent  donnés  sous  i^ 
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nom.d^  tissus  ou  systèmes  généraux^ Qouune  les  éiéinens 
de  rorganisation.  U  fit  plus,  il  nous  défendit  de  péné-< 
trer  pins  avant ,  sous  peiuo  de  nous  perdre  dans  les 
fibres  élémentaires,  les  fibrilles.  On  fut  docile  à.  sa. 
voix  :  car  on  aura  beau  efiacer  de  nos  chaires  cette 
sentence  de  1  école  ,  «  le  maître  l'a  dit  ■ ,  l'autorité  du 
maître  est,toujours  là  :  que  serft^e  si  ce  maître  est  un 
homme  du  plus  grand  mérite ,  s'il  éleetrise  i-la-fois 
nos  esprits  et  nos  cœurs,  si  ce  maître  eslBichat? 

Ainsi  le  premier  pas  avait  été  fait  dans  une  direc- 
tion neuve  et  grande  toul-à-la-fois  ;  le  second  fut  ré- 
trograde. Obligé  de  cacber  le.  vide  de  la  science  de 
TorgaillBation  intime  sous  le  coloris  brillant  de  son 
pinceau  et  sous  des  détails  physiologiques,  il  anima 
ces  tissus  de  propriétés  vitales  qu'il  divisa  ingéjiien- 
sement  sans  doute,  mais  qu'il  ne  prouva  pas  :  au 
principe  vital  de  Barthez  il  substitua  plusieurs  prin- 
cipes vitaux,  qu'il  distribua  pour  ainsi  dire  à  son, 
gré ,  et  auxquels  il  assigoa  telle  ou  telle  fonction.  Il 
localisa  Ic^  yÂe.dans  jcbaque  tiss^u,  et  nous  détourna, 
jusqu'à  un  certain  point,  de  cette  unité  vitale,  de 
ce  consensus  unus^  dogme  fondauieiiUl  de  la  phy- 
siologie. :  ,  ; 

Cet  ouvrage  fit  uné  véritable  révolution;  Une  nou- 
velle ère  seu^bl^  commencer  pour  la  médecine.  Le 
problème  des.maladies  consistait  danala  détermination 
.  du  tissu  altéré ,  de  la  propriété  vitale  altérée ,  du  mode 
d'itération  de,  cette  propriété.  La  thérapeutique 
elle-même,  essentiellemenjt  indépendante,  subit  le, 
joug,  et  les  niédicamens  furent  adressés  aux  tissus, 
aux  propriétés  vitales,  aux  modifications  de  ces  pror 
priétés. 
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'  Sans  doute  voilà  des  erreurs ,  mais  des  erreurs  d  uu 
hommede  génie  ;  el  l'équitabte  avenir  n'en  placera  pas 
moins  notre  Bichat  à  côté  de  Stahl  et  de  Boerhaare. 

0x1  aiiaonce  une  nouvelle  production  de  fiîchat , 
une  Ariatotnie  pathologique,  d'après  un  manuscrit 
autographe  de  Béclard.  Juste  appréciateur  de  tout 
ce  qui  est  sorti  de  la  plume  de  ce  grand  fa  oui  me , 
fai  parcouru  cet  ouvrage  avec  avidité;  mais,  je  ]e 
dis  à  regret,  mon  attente  a  été  trompée.  Au  lieu 
d'un  traité  ou  dn  germe  d  un  traité  d'anatomie  pa- 
thologique ,  au  lien  de  ces  vues  grandes  et  générales 
qu'on  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  œuvres  de 
Bichat;  }e  n'ai  trouvé  qu'une  description  tronquée 
des  maladies  ,  de  lenrs  causes  et  de  leurs  symptômes, 
suivie  d'une  indication  pure  et  simple  de  l'altération 
organique  correspondante.  Et  d'abord  pourqiMM  cette 
division  par  chapitres  ?  pourquoi  ii  avoir  pas  con- 
servé la  forme  de  leçons^  généralement  plus  animée? 
N'est-ce  pas  parce  que  ces  leçons  auraient  paru  trop 
maigres^  trop  décharnées? 

<  A'  la  tète  de  l'ouvrage  se  trouve  une.  notice  sar 
Bichat ,  par  M.  le  docteur  Boisseau  :  elle  est  courte  , 
mais  écrite  avec  cette  élégance  et  cette  pureté  clas- 
sique qui  caractérisent  la  plume  de  son  auteur. 

Le  discours  préliminaire  n'a  que  quatre  paj^es.  Les 
maladies  y  sont  divisées  en  deux  classes»  en  géné- 
rales et  en  locales.  L'observation  suffit  pour  les  ma- 
ladies générales  ;  lobsei^ation  et  les  ouvertures  de 
cadavres  sont  nécessaires  pour  les  maladies  locales.  Les 
médecins  sont  également  divisés  en  deux  classes  :  en 
ceux  qui  se  sont  contentés  de  Tobservation  ,  et  en  ceux 
qui  ont  joint  à  l'observation  les  autopsies  cadavériques. 

III*.  Auné^.  Tome  IX.  7 
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«  Hippocraiê ,  Ceke ,  Arëtée  ( €st-il  dît,  page  4)»  ^ 
»  .sont  contentés  d observer  les  symptômes;  aussi  la 
»  plupart  de  leurs  maladies  sont-elles  mal  déarites.  » 
Jusqu'à  ptéseat  j'avija  entendu  citer  le  premier  et  le 
troisième  livre  des  Epidémies  d*Hippocrate  comme 
un  modèle  dans  le  genre  descriptif.  Le  temps  et  les 
ouvertures  cadavériques  a,'ont  rien  ajouté  à  certaines 
descriptions  d  Arétée  ;  el  l'cloquent  Celse  ne  mérite 
pas  9  à  beaucoup  d'égards»  cet  étrange  repT«»cte« 
ISon,  Bichat  n*a  pas  dit  cela.  Mais  examinons  le 
plan  de  1  ouvrage  et  son  mode  d  exticutioa. 

Le  premier  cbapâtre  est  intitulé  s  Cemêidéraiionê  sur 
l* aulopsit  cadavériijuc.  Le  second  a  poiu  objet  IWrfr^ 
é  êuivre  dum  l'étude  d$  CanatomU  pathûlogifm*  Le 
U^oisiètne  comprend  les  »tiiraiionê  ikê  fluides  ifiràu^ 
iam  I  exhaléi  et  sécrétés.  Le  quatrième  traite  de  ïin^ 
ftammaUon^  Le  cinquième  et  les  suivans,  jusqu'au 
vingt-troisième  et  dernier,  sont  consacrés  à  Tétude  des 
maladies  des  systèmes  séreux,  muqmuXf  ceiluiaire^  da 
poumon sàes  glandes  ,  du  syeième  mimé  j  des  mmebm 
de  la  vie  arganique^des  muscles  de  la  vie  animale;  des 
systèmes  eartitiels  veineux ,  nerwern^  êtsorbaûi^  fi^ 
breux  s  synovial,  eartUâgitkux ,  médtdhire,  osseux  ^ 
pHeux^  épidermoïde. 

Dans  chaque  chiq^tre ,  on  décrit  d'aboità  d'àae  ma-* 
nière  gi^'nérale,  i*.  l'inflammation  aiguë;  2^  les  in- 
flammations chroniques;  5%  les  altérations  spéciales ^ 
4*«  les  altérationa  sympathiaues  dé  dbaonn  de  ces  éjr»^ 
tèmes,  pour  appliquer  ensuite  ces  généralités  àmm, 
divisioas  de  chaque  ^stèlne  en  particulier,  Qn  past» 
donc  en  revue  tontes  les  Aatalàdies  dans  ks  différea» 
organes  ;  et^  à  Toccasion  de  chacune  d'elles,  on  décrit. 
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brièreiMnt  ks  causes i  loogwiMffè  lès  symptômes  et 
les  tetimaaisoBs  ^  et  on  ne  fait  qu'latliquer  les  ié- 
sioas  oadMréri<|iie6^  GeHM^  «té  n'esl  paè  là  un  tfAé 

d'auatomîe  pathologique ,  mais  bien  plutôt  uu  Iraitë 
de  sjmptomatoiogie. 

la  dasaifioatmi  adèpiée  dans  cel  bilvragié  atalt  été 
déjà  annoncée  par  Bichat  dans  son  Analomie  gêné-- 
raki  £Ue  rapoàe  sur  cette  idéé ,  que  Ijçs  maladies  piti- 
|Mrtss  à  chaque  tissii  srat  inooBi|ianiblèBieAt  ptos  ticm^ 
breuscs  que  les  maladies  communes  à  tous  les  tissus } 


1 

1 

contradiction  ave^î  lesbèHes  considérations  de  Bichat^ 
irarie  lisau  cellulaire,  celte  Irame  de  i'organisatioii  qui 
est  tout-^^fap'fois  élément  féparatiaii  èl  élément  de 
maladie.  Je  crois  également  avoir  prouvé  que  la  clas- 
sification par  systèanes  oi^aniqaes  ne  ptui  serrir  qu'à 
des  dffisitas  seeondsdres ,  parée  qu'etie  eipose  êtutae 
part  à  une  foule  de  répétitions  fastidieuses ,  de  même 
qoè  ToTAre  tD|)ograp]iiqtte  et  Tordre  physiolo^qtie  ; 

et  d'une  autre  part,  parce  qu'elle  ne  permet  pas  le 
faqpproehemettt  comparatif  des  maladies  aualo§|nes 
obsefvéès  4»irs6yas  les  ti^tts. 

11  est  d  ailleurs  évident  que  Biobat  regardait  pas 
l'fÉtotvnÉie  palhologiqiie  dédame  «me  science  à  part . 
mais  comtoe  un  moyen  puissant^  iâdispensciblé  pom* 
armer  à  ki  connaissance  des  maladies^  comme  un 
compléneiit  de  Id  pathologie.  J'ai  dit  aill^ui'é  {Bib^li<h 

téèf.  Médic.  ^  vol.  8}^  qué  léS  lédioris  cadavériques  me 
fiaraisssM  Û»^t  èiré  étudiée^  sôus  deux  pointé  de 
▼tfsir  :  I*.  dfuniê  tufiilîèm  géoéfàle ,  indépèiidattilA^iit 
des  syn^ptôtôé'é  qui  les  ont  précédées ,  à  la  manière 
d<fs  «»bf«éi  d'bfsloiré  inAUréllé  ^  «S'ei^  té  ^ué  f  appelle 
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anatomie  pathologique  générale;  2*.  concurremment 
avec  les  phénomènes  observés  au  lit  du  malade  ^  et 
appliquées  à  rinterprétationdecespliéabmèDeSy  c'est 
Y  anatomie  pathologique  appliquée,  moyen  fondamen- 
tal de  diagnostic  et  d'inductions  thérapeutiques. 

Quelques  citations  prises  au  hasard  donneront  une 
idée  de  louvrage. 

Chap.  II,  pagi  11.  Ordre  à  suivre  dam  l* anatomie 
pathologique.  «  Nous  diyiserons  d'abord  l'examen  des 
»  maladies  en  deux  parties.  Dans  la  première ,  nous 
»  nous  occuperons  de  l'examén  des  affections  propres 
»  à  chaque  système  en  particulier,  et desniodiilcations 
»  qu  éprouvent  les  maladies  générales  dans  ces  mêmes 
»  systèmes.  Dans  la  deuxième  ^  nous  considérerons 

>  ces  maladies  dans  les  divers  organes  qu  elles  occu- 
t  peront  ^  et  pour  être  méthodique  ,  nous  procède» 
9  ro^ns  par  ordre  de  fonctions*  Chaque  système  a  un 
»  ordre  de  fonctions  qui  lui  est  propre ,  quelle  que 
»  soit  d'ailleurs  la  partie  qu'il  occupe.  Tel  est  le  phleg- 
p  mon  ,  ou  inflammation  du  tissu  cellulaire,  etc.  »  '  • 

CuAP.  \,  pag.  55.  Det  inflammations  chroniques 
de  la  plèvre,  «  Les  inflammations  chroniques  de  la 
9  plèvre  sont  celles  qu'on  connaît  le  mieux ,  comme 
»  les  inflammations  de  cette  membrane  aiguës;  elles 
S^  sont  totalement  distinctes  du  poumon.  Il  y  a  bien 
»  quelques  phénomènes  communs ,  tels  que  la  toux; 

>  mais  elle  offre  dans  l'un  et  l'autre  cas  des  caractères 
»  diflFérens.  Dans  la  pleurésie  aiguë,  elle  n'est  point 

>  humide  comme  dans  la  phthisie  ;  la  douleur  n'est 
»  pas  susceptible  de  se  déplacer';  il  n'y  a  pas  de  cha- 
»  leur  passagère  des  niains  ni  des  pieds  ,  point  de 
»  sueurs  nocturnes  comme  dans  cette  dernière.  Il  y  a 
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»  dîffieuHé  de  je^  coucher,  d'ua  oôié  ^  presque  toujours 

)»  hydropisie  locale  ,  tandis  (jue  dans  la  phthisie  l'hy- 
»  dropisie  est  géaérale! 

»  La  plèvre  y  comBie  les  suUessurftces  séreuses, 

>  peut  aus^i  être  le  siège  des  éruptions  miliaires  dont 
»  nous  avons  déjk  parlé;  elles  ae  terminent  6rdinaire* 
»  ment  par  un  épancbement  âéMiz  plus  ou  moins 
1  trouble. 

»  La  lièvre  peiit  encoire  cm^tracter  une  inflamma- 

»  tion  chronique  par  le  contact  du  poumon  malade  ;  » 
»  elle  est  aussi  le  siège  d'hydropisies  sympfomaticjues, 
»  plus  parCicuBèrement  produites  par  Taffeotion  du 
»  poumon  et  du  cœur.  » 

Ghap.  VI  y  page  i33.  Maladie  de  la  membrane  mtà' 
quetiee  de  ta  veseie,  c  Le.eatarrlie  peut  affecter  cette 
»  membrane  ;  il  peut  être  léger,  et  n'être  dû  qu  à  une 
»  irritation  faible,  telle  que  celle  produite  par  la  pré» 
»  sence  d'une  sonde  ou  d'une  bougie  :  il  se  dissipe 
•#  alors  aussitôt  que  ia  cause  cesse  d'agir. 
.  »  Y  a-t-il  dans  la  vessie  un  catarrfae  aigu  qui  puisse 
•  correspondre  àcelui  depoilriue  ?  Cette  cpiestion  n  est 

>  point  résolue  »  quoique  l'analogie  semble  indiquer 
»  l'affirmative.  On  n'a  point  encore  d'observatioiMS 
»  bien  exactes  ni  sur  la  marche  ni- sur  les  symptômes 

»  de  cette  maladie.  U  n'en  est  pas  de  même  des  ca^  , 
»  tarrbes  chroniques  qui  surviennent  ordinairement 
»  ciiezies  vieillards;  il  sort  alors  ^  avec  les  urines ,  un 
3  mucus  abondant  qui  se  dépose  au  fond  du  vase.  Ces 
t  affections  catarrhales  durent  plus  ou  moins  lon^^^- 
»  temps». et. se  terminent  ordinairement  avec  la  vie 
»  ches  les  vieillards;  on  trouve  la  membrane  'mu-- 
»  queuse  pius.  épaisse mais  moins  désorganisée. 
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9,  Ii0s  ulcère»  4e  1^  veasie  soat  également  acooinpa-' 

»  gaës  d  €xcrétioB  muqueuse  ;  mais  co  même  temps  il 
»  y  a  des  phénomènes  particnlieTS  :  4onleiir,  diffî-  ^ 
»  euhé  d'uriner ,  soui^ent  pissement  de  sang.  A  Tou- 
9  verture  du  cadavre ,  on  trouve  toute  la  surface  de 
»  h  vessie  dure,  épaisse,  panenée  de  taelies  soi- 
>  râtres,  et  la  maladie  est  toujours  bornée  à  la  mem-  ' 
»  brane  muqueuse. 

9  La  vessie  est  qudquefeis  le  siég^  d'aotves  affec- 
9  lions  peu  importantes,,  telles  que  le  gonflement  de 
^  U  luette  vésioale ,  qui  s'oppose  à  réeoulement  des 
9  uiainea  et  disparaît  lÔMitdt.  »  Ce  peu  de  oitations 
suffira  sans  doute  pour  mettre  le  lecteur  à  même 
d'appréeier  cette  production  à  sa  juste  vaieun. 

La  justice  m'impose  donc  la  pénible  tache  de  ne 
louer  dfus  cette  publication  rien  aulf^e  diose  que  l-in-«» 
teulion  de  l'éditeur.  La  gloire  de  Bichat  est  trop  pare 
pour  qu'un  pareil  ouvrage ,  publié  sous  son  nom , 
puisse  en  rien  Taltéret.  Je  ne  md^  point  en  douto* 
que  les  notes  aiatt  été  pmes  à  sesieçons;  Mis  à  la 
manière  d  un  élève  qui  recueille  quelques  i^pls  çà  et 
là  9  peid  souvent     suite  du  raisonnciiieat,  et  q^  » 
dans  une  rédaction  plus  ou  moins  tardivn  ,  ne  repro-»- 
duit  ni  la.  forme  ni  la  substance  du  discours.  Cet 
cmrvage  est  au  ooim  de  Bicbait  ce  que  seisirl  un  sqne*- 
lette  comparé  au  corps  d'un  ^thlète  vigoureux.  Nous 
y  cherchons  vainenient  de&  musçle&,  des*  ne»f»  et  du 
sang.'  le^le  demande,  Béçlard,  cet  admiNteur éokâré 
^  Biohat ,  qui  avait  pour  ainsi  dire  associé  sa  gloire  à 
ia  gloixie  dte  oe  gvané  hemmo  ;  Bédard,  mm  semais 
quable  par  sa  rare  sagacité  que  par  son  immense  éru- 
dition ,  au^iiècil  hésité  à-  piublieff-  ce.  travail ,  s^-  J^^'en 
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avail  pa$  senti  toute  l'iinperfectioa  ?  aurait-il  voqIii 
aisiHMr  «ut  sa  tèle  k  respMsabUHé  d'im  Maïklakie 
lardnf  Qoe  si  qoel^Vin  tvcMfve  mait  jugenieol  trop 

sevèie,  c[u'i)  se  donne  la  peine  d«  lire;  et  comme 
noi  saM  doute ,  à  cl»aque  page ,  il  répétera  doulou** 

reu&ement  :  nof^^  ce  n  ësi  pas  là  l'ouvi  ai^e  de  bichat. 


OasBKf  ah^ns  itr  lu  nmhéieê  de$  orgamu  géniio^ 
urinatres;  p«r  M.  F.  hkihmkm.prafliêêeur  é$  #h- 

'  nique  e/^rargieaie  a  la  Facuiie  d§  Médecine  de  Mont- 
peUier,  ^  i  wL  in•8^  de  iso  p^ges*  Paria,  i8â5. 

*  lil  rùenUam&  d* urine,  de  Duc^oap,  u'a 

pw  oonUilHié  k  Mmw  k  IraimieM  de  eetA« 
par  ki  Tim  BoateHes  qu^U  contioiil  f 
soit  p4r  k$  reoheccl^m  auxquelles  il  a  4oaiié  Ueu. 
G<Miç«  m  m  pian  inéllK)^^ 

précision  ,  pkiii  de  raisonnement  lumineux ,  de  dé^ 
monstratioas  presque  mathématiques  >  cet  oavrafik 

a  été  Im  «9#e  tfîdjité  p4»*  ks  «aaladea,  at  i»édîté  ifec 

satisfaciion  par  ies  chirurgiens.  Cependant  la 

It^ode  4^  VwteiAT  4feA«o«ktré  4»  Toppomlko»  uw^ 
seulemmt  parmi  ks  pratkkas  rontkkrs  «  qui  cea^ 

damnant  âaj^ii  oMmen  tout  ce  qui  e4t  nouveau  ^  msis 

^mmt^  ffvm^^^m.  4xmX  ï'^^n  kit  «Monté  ;  k  s«*. 

Ymt  auteur  d^ji  Traité  d»^  maladies  clwrwgicaki  n'en, 
failpas  mèwe  nwj^tion  VavUcle  des,  pétrécisseuiCMHkSb  de 
riii>î[t|i9{0,       nknt  dooo  qii«  k  méllMideikOiiQavip 

n'est  pas  plus  géacralemeat  adoptée  ?  C'est,  à  notre 
«vi^  »  p^^e  qi^  k  plupart  de^  obirwgknui ,  «oil  par 
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1  o4  LITTERATURE  '  UÉDICAUU 

.  paresse,  soit  par  déftut  de  temps,  ne  Tout  pas  arases 
'  ezamixiée^  el  n'ont  pas  eu  la  patience  qu  exige /^e  trai- 
tement Ce  reproche  ne  peut  pas  s'adreaser  à  M.  Lai- 

lemand  :  cet  illustre  professeur  qui  a  transplante  à 
Montpellier  les  nouvellea  découvertes.iaites  par  la  mé- 
decine et  la  chirurgie ,  s'est  livré  particuliirenient  à 
1  étude  de  la  méthode  de  Ducamp,  qui  lui  a  servi  à 
guérir  beaucoup  de  malades,  et  dont  il  a  modifié 
quelques  instrumens.Les  observations  qu'il  a  recuillies 
à  ce  sujet,  et  les  réflexions  qu'il  a  cru  pouvoir  en 
déduire  forment' l'ouvrage  que  nous  annonçons.  * 

Fidèle  à  l'ordre  qu'il  a  si  heureiisemrnl  adopté  dans 
ses  Uechercfies  anatomico- pathologiques  sur  Vencé" 
fhale  >  M.  Lallemand  cite  d'abord  huit  observations 
très-détaillées  qu'il  analyse  avec  soin:  les  malades  qui 
en  font  le  sujet  étaient  atteints  de  rétrécissemens 
plus  ou  moins  considérables ,  et-  ont  été  traités  et 
guéris  par  la  méthode  de  Ducamp.  La  plupart  des  re- 
marques qu'il  a  eu  occasion  de^  faire  en  observant  ces 
malades  sont  neuves,  et  méritent  de  fixer  l'attention 
des  chirurgiens. 

*  11  y  a  très-peu  de  temps  quVm' s'est  «visé  de  me- 
surer l'urétljre  avec  précision  :  les  anatomistes,  se  con- 
tentant probablement  d'en  juger  à  la  simple  vue ,  lui 
*  ont  presque  toujours  assigné  une  longueur  beaucoup 
trop  grande  ,  et  les  praticiens  les  ont  crus  sur  parole. 
H  en  est  résulté  que  les  fabricans  ont  pris  l'habitude 
de  faire  leurs  sondes  beaucoup  trop  longues.  M.  Lal- 
lemand dit  qu'il  en  est  peu  qu  'il  ne  soit  obligé  de  cou- 
per de  deux,  trois,  et  même  de  quatre  pouces**  Cette 
longueur  excessive  est  tous  les  jours  cause  de  graves 
accidens.  Comme  l'urine  ne  sort  que  quand  on  a  re- 
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tiré  le  mandriD  ,  on  ne  S0  croit  certain  d'être  dans  la 

TCâsie  qu'après  qu  on  a  fait  entrer  la  sonde  jusc^u'à  la 
cire»  et  de  peur  qu'elle  n'en  aorte,  on  la  fixe  dans  cette 
'  portion,  Si  le  bec  de  la  sonde  reste  en  contact  atee 
le  même  point  de  la  membrane  muqueuse  ,  il  Ten- 
flamme ,  et  pour  peu  qu'il  continue  à  agir  dans  la 
même  direction ,  il  finit  par  perforer  toutes  les  tuni- 
«pies  ;  accident  qui  ne  manque  jamais  de  produire  un 
épanchement  d'urine  dans  la  cavité  du  péritoine ,  une 

iiifl animation  violente  et  une  mort  prompte.  Ou  pré- 
vient cet  accident  en  se  rappelant  que  la  longueur  de 
Turitlire  varie  de  sept  &  neuf  pouces,  et  en  n'em- 
ployant que  des  sondes  de  cette  longueur. 
.  Les  rétrécissemens  de  Turèthre.  ont  été  attribues  à 
répaississement  ^  à  l'induration  de  la  membrane  mu*- 
queuse  de  l'urètre.  M*  JLallemand  combat  cette  opi- 
mon  9  et  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  les  inflamma- 
tions aiguës  ou  chroniques  des  suilaces  muqueuses  , 
les  véritables  catarrbes,  ce  que  les  anciens  appelaient 
inflammations  érysipélateuses ,  en  un  mot,  les  inflam- 
mations qui  ne  dépassent  pas  la  surface  viiieuse  ou 
sécrétoire  des  membranes  muqueuses ,  sont  peut-être 
les  seules  qui  ne  soient  pas  susceptibles  de  se  termi- 
ner par  induration.  On  peut  trouver  la  surface  vil« 
leuse  rouge  ^  turgescente  ^ulcérée,  mais  jamais  cou- 
verte d'indurations.  Si  l'on  observe  des  endurcissemens 
des  membranes  muqueuses ,  c'est  toujours  dans  leur 
surface  adhérente  qu'elles  ont  leur  siège.  Ainsi ,  quand 
un  rétrécissement  se  manifeste  après  un  écoulement , 
ce,  n'est  pas  à  Y  affection  eaturrhaU  qu'il  faut  lattri*» 
buer,  mais  à  Tinflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacenU  M.  Bougie  (^Then^  Paris ,  \h2o)  a  avancé  la 
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mèmé  ofunion  ^  qm  eil  le  féawlfcai  de  phiamm  dtf4 

sectiiMis  d'individus  morts  de  rétenticms  d'urine. 

Lsarétrécisseiiiens  sont  plus  ou  looms  ii€Nubreux« 
Hanter  tm  a  troBré  ju&qu'à  six.  Quoique  les  aocideiif 
causés  par  les  rétrécisseoaeas  dépendent  plalèt  de  leur 
élrûitesse  que  de  leur  nombre ,  cefMMiaot  U  influe 
6U1!  le  jet  de  Kurine.  Qutad  iUkn'y  a  qu'un  rétréniaee^ 
ment ,  poui^vu  qu  ii  4e  &Qii  pa«  trop  pa{]|irocbé  flu  col 
de  h  Teisie  »  \es  urines  sont  eedinaitieBienl  lanoéet  à 
une  certaine  distance  ,  quoique  le  Jet  soit  souvent 
tve&rinince  et  biiurqué  ;  quand  il  y  en  a  plusieurs  y 
les  unnea  tombent  perpendieukbementettlrelee  pmds 
des  malades  ,  parce  qu  en  pii^ant  à  travers  plusieurs 
rétinSeissemens ,  Turine  pexd  smoccasiveai/ent  toAita  sa 
vitesse. 

Tous  les  rétrooissemens  ne  nécessitent  pas  Tempà^i 
de  la  caulétîsatkMi  9  vmàf  qnawi  iissont  peu  étendus 

et  récens  ,  ils  peuvent  gutrir  assea  promptement  et 
radicalement  par  la  dilatation.  La  compression  pro- 
date  par  1^  corps  dilaftanl  faeilile  la  réioluliea  Aè 
reogOFgemeat.  M.  LaU^and  croit  que,  toutes  iêâ  fois 
qu'tt*  rétré^meoMEUit  a  peu  d'étendue  »  p%  i«9oit  um 
sonde  n^  â ,  on  doit  lenter  la  dilali^ion  ;  wm  dèe^fue  ^ 
le  traitement  trame  en  lon^u^ur^  il  vm^mhm^ymx 

vee^utfs  i  la  o«Miéi:i40^oA»  qvul ,  fMPiAiquée      bm  ou 

deux  9  s^uffit  pour  la  guérison.  Quand  le  rétrécisse^ 
mmi^  quoique  tjDè^éWoil»  n  peH,d'ote«dMJ^  m  ItM^ 
«mur»  cm  pejil  eocMipe  tib^amt     la  dSaMioii  ^«Mîa 

le  traitement  est  beaucoup  plus  long  et  la  guérison 

moins  saImIq  :  il  est  frinaewr*  et  pluasiui'  élm  y^m 
de  suite  àk  eautémaatien.  M.  Aunèikt ,  qu'une  mal 

prématurée  vie^t  d'enlcTev  àla  s>£iGomf  prétend  qWein 
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dait  rejeter  la  canleristttioo  toiitet  ba  fois  c^tie  la  Iqlu 

gueur  du  rétrécissement  dépasse  un  pouce  ;  la  proposî-? 
tiûa  ÎBverse,  dit  M.  Lalkmand ,  eût  été  l'exprestton 
oMPte  de  la  ?érilé(  cat  eca  rélréoissenieBa  Iràft-kmga 
De  sont  susceptibles  de  guérir  que  jjjar  la  cautprisatian; 
içî  ia  dilaïkalioa  ee  prooofe  même  pat  una  gmriaQtt 
m^iiieiitaiiée  t  elle  ne  peut  être  employée  coiDoie  trait 
IçmeDi  palliatif,  le  malade  ne  peutla^upport^r  ;  c  ost 
ce  4qp^  il  eatla^Ue  de  ae  oosTainere  ea  fiaieit  h  sixièase 
observation  de  M.  Lallcmaiul.  •  • 

âur  pro^qHQ  tous  les  sujets  aâectes  de  rétrécisse^ 
xmBB  w  peQ  comidéieblea  que  cet  habile  chimrgieri 
a  eu  ODcaaon  de  disséquer,  il  a  trouvé  la  membraue 
muqueufle  de  la  porlioo  proatatique  injectée  ^  épaisaie^ 
ffimgli0liiae.  Zies  folUeiiles  de  la  prostate' avaient  qm}#- 
guefoig  çmi  h  ligues  de  iongwaïur,  et  pouvaieat 
admettre  W  stjilet  du  volume  d'one  plmoe  de  caiv 
bea^;  Ja  prostate  elle-môme  avait  changé  d'aspect  et 
^i^gipenté  de  TiUvme.  Crt  état  des  parties  situées  entre 
Ifl  jfétséçimmwt  et  la  veafie  explique  par&itement 
le  suintëmevit  mnqueuï: ,  et  quelquefois  purifonoe, 

q^i  (af^  1p  li^fe  i»aladea ,  ou  précède  \o  premier 
)et  de^  urjnes  ,  le  dép6t  trouble  qu'elles  laÎMent  év 

fond  du  v^^e ,  la  pr^imptitude  avec  laquelle  elles  s  al- 
térât ,  et  i'Qdew  infecte  qu'elles  contractent.  U 
r4$uUe  de  1  altération  de  cette  portion  prostatique 
d'£|utre§  pii^j^QV^éues  redatifs  k  la  sét^rélîpa  et  à  i'e^^ 
^iHm  du  ap€«me ,  n'a  pu  bien  examiner  )us^ 
qu  a  présent.  On  a  ttien  noté  que  ré}a€uiation  était 
emfM^^.  lea  eearetatîona  du  oanal ,  et  que  le 
apeteM»  iortait  enanila  a?ec  Hs  urinea  t  maia  ce  n'est 
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là ,  selon  M.  Lâllemand»^  qu'uùe  dés  circonstances  lef 

moins  importantes  à  considérer. 
'  On  conçoit  facilement  que  Tirritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  portion  prostatique  s'étend  aux 
canaux  éjaculatcurs ,  aux  vésicules  séminales,  etc.  , 
comme  elle  s'étend  à  la  prostate  ;  et  la  preiivé ,  c'est 
rengorgement  fréfjuent  du  testicule  à  la  suite  des  ré- 
trécissemens  5  accident  déjà  noté  par  les  auteurs.  Il 
résulte  de  cet'état  d'irritaticm'des  réservoirs  de  la  se^ 
menée ,  et  des  canaux  excréteurs ,  que  Tacte  du  coîl 
est  promptement  suifi  de.  réjaculation,  que  les  làa- 
lades  ont  de  fréquentes  pollutions  nocturnes ,  et  que, 
dans  Tun  et  lautre  cas ,  la  sensation  voluptueuse  est 
souvent  accompagnée  d'une  douleur  plus  ou  moines 
vive.  Plus  lard  ,  l'irritation  venant  à  au^^nienter,  l'émis* 
sion  de  la  semence  a  lieu  dans  une  demi-érection  j  et 
enfin  sans  aucune- espèce  Je  sensation  qui  puisse  pré-> 
venir  le  malade  des  pertes  habituelles  qu'il  éprouve , 
quand  il  contracte  la  vessie  et  les  muscles  du  périnée 
pour  expulser  les  dernières  gouttes'  d'urine  ^  et  dans 
les  efforts  qu'il  fait  pour  aller  à  la  selle  ;  c'est  alors  qu'il 
perd  l'appétit ,  que  ses^  digestions  devienncint  labo- 
rieuses ,  qu'il  maigrit  et  s'afTaiblit  d'une  manière  sen- 
sible au  physique  et  au  moral.  Quel  traitement  em- 
ployer dans  pareille  circonstance  ?  Ici  les  injections 
auraient  le  grave  incoiivénient  de  resserrer  le  canal^ 
qu'on  a  le  plus  grand  intérêt  »  à  «maintemr  dilaté.  Les 
*  remèdes  internes  seraient  im^Miissans  pour  changer 
l'état  de  la  membrane  muqueuse,  devenue  fongueuse. 
-Fondé  sur  Tanalogie  et  sur  des  expériences* directes , 
M.  Lallemand  n'hésite  pas  à  porter  sur  cette  surface  le 
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mtratei d'argent  ;  alors  la  membrane  muqueuse  prend 
une  nouvelle  vie  ,.une  mflammatÎQn  aigvë  rem|4ace 
l'irritation  chronique,  les  tissus  se  resserrent ,  se  raf- 
feri|ussent|,  et  la  sécréliaa muqueuse  diminue  progres- 
siveinent.  La  sixième  dbservatioOiCÎtée  par  M.  Lalle- 
inand  est  une  preuve  de  reflicacité  de  ce  nouveau 
traitement  des  pollutions.  Cependant  il  est  à  dédrer 
que  M.  Lallemaiid  publie  d'aalnes  observations  qui 
paissent  encourager  lea  praticiens  à  faire  Tapplication 
de  ce  moyen  coiitre  une  maladie  le  plus  souve«|t  in- 
curable. .  ' 

Je' ne  discu^raipas  les  modifications  que  M«  Lalle- 
mand  a  cru  devoir  faire  aux  instmmens  de  Ducamp , 

qui  m'ont  paru  aussi  utiles  qu'ingénieuses;  il  faut 
avoir  les  instrumens  sous  les  yeux  pour  pouvoir  les 
juger.  En  résumé,  l'ouvrage  dont  je  viens  de  donner 
une  analyse  succincte  décèle  un  bon  observateur ,  et 
prouve  que ,  quoi  qu'on  en  dise ,  la  chirurgie  n'est  pas 
^core  si  voisine  de  la  perfection ,  et  qu'elle  offre  en- 
core une.  ample  moisson  de  gloire  à  celui  qui  la  cul- 
4ive  avec  zèle.  PATissnsa. 


RjBCHEBCHBS  Ai9ATOMico*vATHO£06iQUBs  êut  la  méningite 

aiguë  des  enfans,  et  ses  pricipales  classifications  (hy- 
drocéphale aiguë  des  auteurs)  ;  par  L.  Sbun  (de  Ge- 
nève], interne  des  Iiôpitaux  de  Paris»  Broch.  in-8*. 

On  a  fait,  depuis  quelques  années ,  beaucoup  de 

recherches  et  d'expériences  sur  le  cerveau  et  ses 
jmembranes  y  considérés  tant  dans  leur  état  physiolo- 
gique^ que  dans  leur  état  pathologique.  Ën  sait -on 
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beaucoup  pittô^ur  leurs  iouotiotis?  En  Mran  beàii^ 
plus  «wicé  dàUfli  le  ittftemMt  dé  IcfiiHi  molâ£«49 

Héksli..  quand  on  û  bien  éhefché^  bien  examiné, 
bt^jfi  ^senté^  on  finit  toajMi^é  par  toi#  cofttfaiM 
de  répillet        S^fMe  i  J^i»  94iê  qu'uàe  ékfêii... 

c*Ést  que  je  ne  sai$  rien  /  ' 

dans  îiôs  travaut,  nous  art*ête^  dims  nos  t-echercliéS? 
Nottf  soàs  doute  i  Maid  eUe  deil  au  inoind  noué  àp^ 
^etld^  à  ne  pas  l^éyeM^  «^«6  Ifdfy  dé  déâtfâ  défi  itfa^ 
tëriaux  que  nous  ont  transmis  nos  prédécesseurs  ^  et 
^Biltrtout  à  m  pas  trop  nioua  bâter  d* rri^r  an  systèmes 
et  de  prt>el&mer  Gonmie  des  vérité»  fonda vrenlales  les 
aidées  nouY^Uês  que  font  naître  les  recherches  et  les 
eipérienoes  récentes.  Le  temps  seul  ^  dH  Fa  dit  bien 
des  fols,  mais  on  ne  saurait  trop  le  redire,  peut  lés 
sanctioimer ,  et  nous  apprendre  si  rédiûce  que  uoiiB 
.MUS  éomioaes  plusr  à  éfef^r ,  et  épm  Mm  croyana  mis 
sur  des  fondemens  si  solides^  n'est  pas  bâti  sur  le 
•«|aUe«  Qui  sait  ^  j^ar  ècvemple ,  oé  cpie  deriendea  cette 
fameuse  théorie  de  rînflammation ,  avec  laquelle  àfk 
explique  maintenant  tous  les  phénomènes  patholo- 
giques et  toutes  les  altérations  organiques?  Aujour- 
d'hui brillante  de  jeunesse  et  de  ttgueur,  demain, 
peut-^Ôtte^  elle  offrira  tous  les  signes  delà  d^r4pitilde  ! 

Ml  Senn  appelle  méningite  aigué  des  enfAH$  ce 
qd'on  nommait  récemmment  encore  hydrocéphale  ai^ 
gu'e  s  ce  qm  d\titm  ott¥  proposé  #ëppc!èr  fiii^é  cé- 
rébrale y  ce  qu'à  line  époque  plus  éloignée  on  désii- 
l^âil  )6  iiotkl<  ^liérlqlëe  èé  éômtUim.  Il  t>l^ 
clame  1  exéellettcé  ifcs  travaux  itii  hiOdernes  qui  ont 
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enfin  decourert  la  véritable  nature  de  cette  maladie 
et  le  traiteuMiit  qui  lui  est  ti(iproprié.  MalheureiiM^ 
«fient ,  il  ajoute  <]tie,  malgré  ee^  progrès  d«  la  sctetee, 
la  maladie ,  une  fois  déclarée ,  est  presque  toujours 
ao-deasua  des  remurcw  «te  Tart* 

Le  li^re  de  M.  Se&n  se  compose  d'bbseiTattoiisrc* 
cueillies  à  l'hôpital  des  Ënfans ,  et  accompagnées  de 
Totmiiare  des  eocps.L'aiileur  rérama  easuîle  les  pria* 
cipaux  traite  daées  diiserrations  et  cherche  à  en  for- 
awr  le  tableau  de  la  maladie.  Sa  fondant  sur  les  léaoïis 
IffOiiFées  à  Texamen  des  cadams^il  établit  q«e  cette 
maladie  est  réellement  une  iuflanimationi  des  mem- 
Imuaes  du  cerveau^ {oiBte om  Hoa à  lencq^ialiie  i  et 
cCKDupikiuée  asaes  sou^t  de  gastrite  ou  de  gastM* 
entérite.  Potirtànt  il  parait  croire  à  1  eiisteMe  d'une 
bydicooéphale  aîgttë  ^  pvoprenent  dite  »  à  laquelle  de<» 
mûéiil  être  ràpportés,  d'après  M»  Guersent,  quelques 
symptômes  cérébraux  qui  s'observent  parfois  à  la  suilf 
de  la  searlatine»  li  convient  eneoret  que ,  dans  di?enes 

oialadies  des  enfans ,  il  survient  des  phénomènes  cé-» 
rébrau^  que.  M*  Guersoni  a  proposé  d'appekr  ëiaxé^ 
fuôê  j  et  qui  ne  sont  pioiat  dtts  k  unè  inBpiBiiinthin 
des  méninges.  Sachons  lui  gré  de  tbutes  ces  conces- 
sioiis,  toutes  légères  qu'elles  seai^  et  iiélioitoDs-4e  éé 
n'ayoîr  pas  cm  tous  les  points  obseUfs  des  «laindiefl 
cérébrales  des  enfans  écJLaircis  par  les  reebercbes 
anatOD^co-jpllMoglifueà  de  nds  conlcittporttûu. 

M.  Senn  ineiste,  avec  raison,  sur  les  moyens  hygié-»' 
niques  propres  k  préserver  les  .eaians  de  la  méningite 
aiguë.  U  oraiît  que  c'est  «  «fi  s$  pénétrani  de$  wmtimm 
»  du  philosophe  de  Genève  (fuon  parviendra  a  dimi* 
»  jiuer  U$  maux  de  l'enfance*  t  . 
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^  .  .  M.  Senn  est  Genefois,  il  y  aurait  de  la  mati^ 
vaisa  grâce  à  s'élever  cputre  sa  proposition. 

Qoaat  au  traitement  curatif  ^  Tauteur  insiste  '  spé- 
cialement sur  la  saignée  générale  el  locale  ;  préfère 
l'application  continuée  de  compresses,  imbibées  d'eau 
vinaigrée,  sur  la  tête,. à  celle  de* la  glace  pilée  lais* 
sée  pendant  quelques  heures  ;  montre  peu  de  con- 
fiance dans  les  affusions;  recommande  les  dérivatifs 
appliqués  aul membres  inférieurs ,  et,  dons  quelques 
^  cas  particuliers ,  sur  la  tête  elle-même  ;  rejette  ceux 
dirigés  sur  la  pituilaire ;  proscrit  à-peu-près  lusage 
des  vomitifs;  accorde,  dans  certains  cas,  celui  des 
laxatifs^  donnés  surtout  en  lavemens;  mentionne  les 
mercuriauz,  comme  pouvant  être  essayés  à  cause  de 
leur  vertu  biaiagogue,  lorsque  la  maladie  tend  à  passer 
à  rétat  cbronique  ;  enfin  il  se  consente  de  nommer 
les  toniques  et  les  excitans ,  qu'il  appelle  phygiolôgi^ 
qmement  des  dérivatifs  non  évacuans ,  et  les  regarde 
comme  des  moyens  qu^  ne  peuvent  être  tentés  que 
dans  les  cas  extrêmes  et  en  désespoir  de  cause.  Je 
suis  étonné  que  M.  Scnn  n'ait  pas  cru  devoir  indiquer 
explicitement  les  laveinens  de  quinquina,  auxquels 
on  a  cru  reconnaître  tj[uelque  utilité  dans  ces  derniers 
temps  y  surtout  lorsque  la  maladie  offrait  des  paroxys- 
mes bien  tranchés. 

<  £n  résumé ,  la  brocbure  que  nous  annonçons  n  est 
point  une  monographie;  mais  elle  contient  des  faits 

intéressans  et  des  matériaux  uliJes.  J'avoue  ,  du  reste, 
que  je  ne  regarde  pas  du  tout  comme  démontré 
que  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  eùmulêionê  , 

i\  hydrocéphale  aiguë ,  etc.  ,  scrit  toujours  et  dan^  tous 

*  les  cas  une  méningite^ 
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ASATOMU  iiX  ^UXSlOLOQlKé 

h  GoBiPS  Faunes  ob$ervé$  dans  le§  ovaires  d*une  jeunê 

fille  de  cinq  ans,  (Luod.  inedic-  Repo&it.  ,  Juillet 

Le  déreloppement  Ats  corps  jaunes  dans  I  un  des 
OTaires  fut  long-temps  regardé  comme  un  indice 
certain  que  la  fécondation  arait  eu  lieu.  Dans' cet 
dernières  années ,  Cependant ,  on  reconnut  que  ce 
changement  pouvait  s'opérer  sui*  des  animaux  qui 
n'avaient  été  livrés  aux  approches  du  mâle  qu  après 
avoir  intercepté  tonte  communication  entre  la  ma- 
trice et  les  ovaires  y  au  moyen  de  la  section  des 
trompes  de  fallope ,  et  chez  lesquels»  par  conséquent^ 
i'imprëgnalioii  n'avait  pu  s'eflectuer.  Quelques  savans 
enfin,  et  M.  Meckel  entre  autres,  sont  d'avis  que  la 
masturbation ,  et  même  certaines  causes  morales,  suf- 
fisent pour  amener  le  même  résultat.  Touteiois,  lexa- 
men  du  cadavre  d'une  jeûne  fille  de  cinq  ans»  lArte 

de  pVithisie  tuberculeuse,  et  chez  laquelle  on  trouva 
l'hymen  parfaitement  intact  »  et  les  ovaires  remplis 
d'un  grand  nombre  de  corps  faunes  »  aussi  distincts 
que  sur  une  femme  qui  a  eu  des  enfans ,  tendrait  à 
prouver  que  ces  petits  corps  peuvent  se  développer 
dans  des  circonstances  oà  {Individu  n'â  été  soumis  à 
aucune  de  ces  influences.  Ce  lait  appartient  au  docteur 
MacUntash ;  d'Edimbourg /  et  ce  médecin  conserve* 
IIP.  Aimée.  Tam$  IX.  8 
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dans  son  muséum  la  pièce  anatomîque  qui  constate 

Vexistence  d'un  phénomène  ausâi  Mugulîer. 

II.  BUmoibb  $ur  qmUfU€$  fonetiam  invûhntaires  de$ 

appareiU  de  la  locomotion ,  de  la  préhension  et  de 
tu  voix  ;  par  M.  Itaad  »  médeein  de  l'ImUtÊUion 
royale  de$  Sourdes-Muet»  ^  etc«  (  Arch.  générales, 
id,  id.  ) 

On  sait  que  les  recherches  expérimentales  deM.  Ma* 
gendie  1  ont  conduit  à  admettre  ^  dans  ces  derniers 
temps  9  que  le  cenreau  et  le  cervelet  constituent 
deux  forces  opposées  :  Tune ,  inhérente  au  cerveau 
qui ,  comprime  ,  oblige  l'animal  de  courir  avec  une 
rapidité  singulière  ;  l'autre ,  propre  au  cervelet  qui  » 
comprimé  également,  met,  au  contraire,  Tanimal 
dans  la  nécessité  de  reculer.  Le  mémoire  de  M«,Itard 
>n'a  pas  seulement  pour  but  de  constater  un  tel  fait  » 
mais  encore  de  prouver  que  les  organes  de  la  pré- 
hensfon,  de  la  voix  et  de  la  pairole  »  sont  susceptibles  ■ 
des  mêmes  mouvemens  involontaires.  Cet  habile  ob- 
servateur a  réuni  autour,  de  ces  dîfFérens  points  de 
physiologie  autant  de  groupes  de  faits  ég^cment 
propres  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de 
ceç  étranges  convulsion^  ;  on  regrette  seulement  iqu'il 
n^ait  pas  été  à  même  de  déterminer^  par  Tes^amen  ca^ 
davérique.de  lappareil  cérébro-spécial,  le  véritable; 
siège  et  la  cause  d'une  semblable  affectipn;.ni^$ 
praticiens  qui  liront  son  travail  ^  se  consoleront  de 
cette  lacune.»  en  y  trouvant  de^  préceptes  hygiéiûqiiea 
et  tlnérapeutiques,  fondés  tout-^-lâ-fois  sur  le  rai- 
sonnement et  Texpérience  propre  de  1  autour  ; 
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mrro&t  des  succès  dils  à  Tapplicatioii  sourent  répétée 

des  sangsues  au  fondement  ou  à  la  vulve  et  des  veo- 
tovses  sèches  le  long  delacolonoe  épinière;  à  Tusiflo 
des  bains ,  de  la  valériane  en  poudre ,  des  sétons  à  la 
nuque»  quelquefois  à  l'occlusion  des  oreilles  avec  des 
morceaux  d  éponge  imbibée  d'bnile ,  mais  ploa  encore 

à  tous  les  secours  variés  de' la  médecine  morale,  sur- 
tout à  la  crainte  ia^irée  au  malade  de  devenir  u* 
anjet  de  spectacle  ridienle  pour  eeux  qoi  pouiraicaJI 

être  témoins  de  semblables  accidens. 


Pathologie. 

III.  Observation  de  Pneumo-péricarde ;  par  le  docteur 
JoSKsM.  (  Revue  médic.  ei  chinirg.  »  id.) 

Le  mdade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ♦ 

si^percevait ,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  que  sa  santé 
déclinait  »  que  Tiqppétît  et  les  forces  diminuaient  gra- 
duellement, n  se  plaignait  surtout  de  palpitations  , 
d4an  sentiment  de  gêne  vers  la  région  du  cœur.  Son 
aoniHieU  était  troublé  par  des  rêves  effrayans. 

Examiné  parle  docteur  Jobnsen ,  peu  de  semaines 
afant  sa  mprt ,  il  paraissait  comme  alQecté  d  anémie  ; 
il  inrail  le  pouls  plein  »  vif  et  irrégulier ,  et  ne  pm^Mt 
se  livrer  au  moindre  exercice ,  sans  être  menacé  de 
syMiqMiL  U«léger4»dème  existait  autour  desmallcoles; 
Le  poitrine  résoMsiitmuteipalAttement  vers  la  région 
dU'  coeur  que  dans  tout  autre  point  de  son  étendue, 
l/oifun»  oenind  de  la  circulation  n'avait  qu'une  très^ 
fiable  impulsion,  et  ses batt«aiettg4taient4Âietd<maée> 
lie  xnaàade  meurut  subitement. 


Digitized  by  Google 


Il6  IITTiEATVRK  MÉÔIGAU. 

» 

Les  organes  abdominaux  et  les  poumons  étaient 
sains.  Le  péricarde  paraissait  énormément  distendu  , 
et  contenait  une  grande  quantité  d'air.  Le  cœur  était 
petit  et  mou  ;  sou  lissu  musculaire  avait  subi  ,  en 
partie  »  la  dégénérescence  graisseuse.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  nWaient  que  trois  lignes  d'épais- 
seur. . Toutes  les  cavités  de  lorgane  étaient  pâles  et 
na.  renfermaient  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Les 
gros  vaisseaux  étaient  aussi  dans  un  étal  de  vacuité 
complet. 

Nul  doute  que  la  sonoréité  insolite  de  la  région 
'    précordiale  ne  fût  due  à  cette  accumulation  d'un 
fluide  élastique  dans  le  péricarde.  Il  est,  du  reste,  ex- 

ê 

trêmement  rare  de  rencontrer  ,  comme  ici  ,  le  pneu- 
mo-péricarde  simple  ,  c  est-à-dire,  sans  épancJUement 
séreux. 

lY,  Observation  de  phiegmasia  dolens  ;  par  John 
Davibs.  (London  medic.  Reposit. ,  tW.  id.  ) 

% 

m 

Une  dame  dune  faible  constitution  venait  de 
mettre  au  jour  son  dixième  enfant.  Une  hémorrfaagie 
utérine  l  avait  rodui  le  au  dernier  degré  d'épuisement. 
Ses  cuisses,  avant  cet  accident ,  étaient  gonQées  et 
sillonnées  par  des  veines  si  dilatées ,  qu'il  semblait 
que  ces  vaisseaux  allaient  se  rompre.  Quinze  jours 
après  l'accouchement ,  douleur  déchirante  qjai  passa 
brusquement  de  la  hanche  dans  la  jambe  et  le  pied 
gauches  :  dès-lors,  paralysie,  insensibilité  et  refroi- 
dissement de  ces  deux  dernières  parties  ;  roideur  et 

dureté  extrême  des  muscles  du  mollet  et  de  ceux  de 

la  région  postéHeure  de  la  cuisse.  Bientôt,  gonflement 
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I  ,  ' 

œdémateux  de  tout  le  membre^  qui  n'est  douloureux 
que  lorsqu'on  l'expose  à  l'impression  de  Fair  firoid. 
Plus  tard,  décoloration  du  liers6upéheurde  la  jambe; 
teinte  bleuâtre  de  ses  deux  tiers  inférieurs  et  du  pkd  i 
nodosités  le  long  des  faces  antérieure  et  externe  de  la 
cuisse.  Vers  le  onzième  jour ,  sphacèie  de  la  jambe  et 
du  pied  {^  amputation  le  dix-septième.  On  s'aperçoit 
pendant  l'opérathon  que  le  sang  csL  coagulé  dans  les 
veines;  celles  du  membre  amputé  sont  dilatées,  remr^ 
plies  d'un  caillot  dense  et  presque  entièrement  ûhriH- 
neux;  leurs  tuniques  sont  épaissies;  1  intérieur  porte 
des  marques  d'une  inflammation  très^ive  ;  les  nerfs 
paraissent  sains,  ils  offrent  seulement  nn  peu  de  gon- 
flement dans  rétendue  d'un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces  9  à  partir  des  surfaces  gangrénées.  Les  srals 
symptômes  généraux,  observés  jusqu'alors,  se  ré- 
duisaient à  la  faiblesse ,  à  la  fréquence  du  pouls  et 
à  quelcpies  Tomissemens.  Un  rëginfe  restaurant*  et  les 
toniques  leur  avaient  été ,  dans  les  derniers  temps  , 
opposés  avec  beaucoup  de  .succès.  Le  sixième  jour^  à 
dater  de  l'opération,  tout  était  en  bon  état  (il  s'était 
seulement  développé  de  la  douleur  dans  la  plaie,  ) 
Tremblement  général  aussi  violent  que  brusque  ; 
sentiment  de  gêne  insupportable  vers  la  région  pré^ 
cordiale  et  épigastrique.  Au  bout  d'une  demi^heure, 
la  malade  est  sans  voix ,  sans  mouvement  et  sans  pouls, 
insensible  à  tout  et  respirant  a  peine.  Des  stimuians , 
employés  sous  toutes  les  formes ,  la  rappelle  cepen- 
dant à  la  vie.  Elle  a  pris ,  dans  l'espace  de  deux  beures 
et  demie,  une  once  dether  rectifié^  une  demi-once 
d'esprit  d'ammoniaque ,  même  dose  d'esprit  de  nitre 
,€t  une  livre  d  eau-dc-vie.  On  était  par>x'nu  à  calmer  la 
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douleur  de  la  plaie,  au  moyen  du  laudauuui,  dont 
m  avait  imprégné  le  moignon.  L'état  généi^al  s'amé» 
liore  graduellement.  Le  lendemain  au  malin,  mêmes 
symptômes  que  la  veille ,  mêmes  moyens  mis  inutile* 
ment  en  nsage.  Mort  au  bout  de  deux  heures. 

A  l'ouverture  du  €or|xs»  on  trouva  les  veines  fémorale 
èt  iliaque  gauches ,  la  tdne  cave ,  jusqu'à  la  liautéur 
du  diaphragme,  fortement  enflammées  et  remplies 
de  sang  coagulé  ;  leurs  tuniques  étaient  épaissies  ; 
toutes  les  veines  de  la  cuisse ,  du  côté  qui  avait  été 
sphacélé ,  présentaient  de  semblables  altérations.  Les 
artères^  dans  toute  l'étendue  du  corps ,  étaient  rouges 
à  Tintérieur.  La  membrane  muqueuse  de  Testomac 
oifrait  une  pâleur  remarquable.  L  énorme  quantité  de 
stitmlans  que  la  malade  avait  prise  dms  les  derniers 
instans  de  sa  vie  n'avait  pu  déterminer  dans  cet  or- 
gane ,  le  plus  léger  degré  d'inflammation.  Les  parois 
de  Tutérus  se  laiSsaient  facilement  traverser  par  le 
doigt.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains.  Le  cerveau 
seul  ne  fut  point  examiné ,  faute  de  temps. 

L'aiileur  qui  possède  un  autre  extmpleéfiphkgmariû 
dûUns  I  parfaitement  semblable  à  celui-ci ,  regarde  les 
nerfe  comme  le  siège  primitif  de  cette  maladie.  L'af- 
fection ,  selon  lui ,  n'envahit  que  consécutivement  le 
système  veineujL  La  brusque  apparition  de  la  douleur  , 
sa  violence ,  la  paoralyaie  du  membre  »  la  roideur^des 
muscles,  avant  que  le  gonflement  et  l'œdème  ne  se 
soient  développés ,  sent  autant  de  circonstances  qui 
le  cosfirmient  dans  cette  opinion. 
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V.  Observation  de  Catalepsie  ;  par  MM.  Vyau  de  La- 
GARDs  et  Lenormand.  {Revu/»  lAéd.  ^  id,  id,  ) 

Cette  observation  est  relative  a  une  jeune  personne 
de  seize  ans  qui  fut  successivement  atteinte  de  noa- 
talgie  ,  de  fièrre  avec  constipation  opinifttre,  de  cho» 
rée,  de  trismus^  d'anesthésie,  et  eniîu  de  somnambu- 
IJame.  Cependant ,  malgré  cette  dernière  elrcoiis- 
tanee  ,  la  malade  n'a  point  vu ,  senti ,  entendu ,  goûtë 
avec  son  estomac  ;  elle  u  a  point  prédit  1  avenir ,  ré- 
pondu à  des  questions  mentales ,  lu  des  lettres  ca- 

chetées,  reconnu,  sans  les  avoir  vues  ni  entendues, 
des  personnes  placées  dans  sa  chambre  :  il  y  a  seule- 
ment en ,  à  travers  les  principaux  symptômes  que  je 
tiens  d'indiquer  y  des  accidens  nerveux  variés,  de» 
eônTulaions ,  dés  chants,  des  appétits  bisarres,  des 
douleurs  vagues  #t  autres  anomalies  de  ce  genre ,  que 
firent  cesser  graduellement  des  eUoris  critiques  ob- 
servés dans  une  eicrétion  abondante  d'urinés  et  de 
matières  alvines  ,  après  l'emploi  de  boissons  dé- 
layantes et  antispasmodiques ,  de  iavemens  purgatifs , 
de  sangsues  appliquées  à  plusieurs  reprises ,  de  fo^ 
mentatioHS  sur  la  région  de  Testomac  et  du  cœur  avec 
une  décoction  de  tête  de  pavot  et  six  grains  de 
tartre  ttibié ,  d'un  emplâtre  de  pommade  stibiée  sur 
1  epigâstre  ,  des  affusions  faites  sur  la  tête  et  la  poi- 
trine, de  Toxide  de  bismuth  à  la  dose  de  huit  grains,, 
joint  à  la  poudre  de  charbon  de  bois  ;  des  préparations 
de  quinquipa ,  de  piusÎMrs  vésicatoires  au  dos  et  aux: 
bras ,  etc. ,  etc. 

Cette  observation  mérite  d autant  plus  â intérêt,. 
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qu  elle  a  pour  autorité  MM.  Laennec  et  Récamier  ^ 
.^ui ,  GonjoiuteiDenty  oui  dooAé  des  soins  à  la  malade. 

Il 

VI.  Mutilation  observée  sur  un  enfant  au  moment  de  sa 
*  naiuance,  (  Loudon  med.  and  phys.  Jour. ,  id.  id.  ) 

Une  femme  de  vingt  ans  accoucha  d'un  enfant 
vivant,  après. un  travail  facile  et  qui  ne  dura  que 
quelques  heures.  Cet  enfant  ne  vécut  cependant  que 
vingt  minutes,  et  Ton  s'aperçut,  en  Texaminant ,  qu'il 
lui  manquait  le  pied  gauche.  On  «ût  dit  que  cette 
partie  avait  été  enlevée  au  moyen  d'une  amputation 
pratiquée  un  peu  au-dessus  des  lUiiliéoles.  Qn  la  Irouva 
dans  le  vagin  y  et  d'après  son  volume  comparé  à  celui 
du  pied  droit,  elle  paraissait  avoir  été  séparée  de  la 
jambe  depuis  deux  mois.  Elle  était  ^  du  reste,  par- 
faitement conservée,  et  ne  semblait  pas  même  déco- 
lorée. Les  suriaces  de  la  jambe  et  d\j  pied ,  à  l'endroit 
de  la  division ,  étaient  presque  cdlinplètenient  cica-* 
trisées  ;  mais  les  extrémités  osseuses  étaient  à  nu. 

La  mère  rapportait  qu'elle  n'avait  été  grosse  que 
sept  mois  (  l'état  général  de  l'enfant  l'indi^piût  en 
effet  ) ,  et  que  pendant  ce  laps  de  temps ,  elle  n'avait 
été  eu  butte  à  aucune  affection  morale  vive., 

VIL  OosERVATiori  de  rupture  de  l'Utérus;  par  le  doc- 
teur Broyl£S.  (  Journal  dê  Philadelphie  ,  id.  ) 

.  Les  douleurs  de  l'enfantement  avaient  jété  très-lé- 
gires  ;  elles  avaient  eomplètemenfc  cessé  dapuîs^récou-^ 

lement  des  eaux  de  l'amnios.  On  avnil  remarque  que, 
pendit  JbBur  durée,,  le  travail  n'avait  fait  aucun  pro^ 
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grè&9  bien  que  l'enfaat  se  présentât  dans  une  position 
favorable ,  et  que  Torifice  de  la  matrice  fût  suffisam* 

s  ment  dilaté  ;  h  docteur  Bro^les ,  appelé  huit  heures 
après  leur  apparition ,  avait  trouvé  la  malade  repo- 
sant tranquillement,  ne  se  plaignant  que  d  un  peu 
de  douieur  dans  le  ventre  ^  lorsqu'on  le  comprimait  ; 
la  respiration  était  bien  un  peu  plus  fréquente  que 
d'ordinaire,  ojais  il  n'y  avait  ai  voinissemens ,  ni  al- 
tération dans  l'expression  de  la  figure.  Abusé  par  ce 
cabne  trompeur,  et  pensant  que  le  travail  avait  été 
suspendu  par  suite  de  la  sortie  prématurée  des  eaux, 
ou.  par  rinertie  passagère  ,  de  Tutérus,  ce  médecin 
s'était  retiré  après  avoir  conseillé  l'emploi  du  seigle 
ergpté.  Trois  jours  après,  on  vint  lui  apprendre  la 

y  ntoTt  de  la  malade.  La  respiration  de  plus  en  plus 
courte  et  précipitée  ,  une  agitation  extrême,  la  froi- 
éem  des  extrémités;  tels  avaient  été  les  avant«eou* 
reurs  d'une  terminaison  aussi  funeste  qu'inattendue. 

En  procédant  à  louverture  du  corps ,  on  trouva  les 
fesses  et  les  membres  inférieurs  de  l'enfant  hors  de  la 
matrice,  et  placés  au  milieu  des  circonvolutions  intes- 
tinales. JLa  rupture  s'était  faite  à  la  baut^^  de  la  sym* 
pbyse  pubienne,  et  s'étendait,  de  chaque  côté ,  dans 
la  direction  de  la  ligne  ili-o-pectinée ,  comprenant 
ainsi  les  deux  tiers  de  la  cÉbonférence  de  l'utérus  : 
cet  organe  présentait  un  amincissement  extraordi- 
naire à  l'endroit  de  la  crevasse. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
avait  le  sacrum  très-saillant  en  avant  ;  il  en  résulta 
que ,  durant  la  grossesse ,  son  ventre  descendait  très^ 
bas  :  circonstance  que  le  docteur  Broyies  regarde 
comme  ayant  pu  donner  lieu  au  genre  d'altération 
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dont  nous  ?enoas  de  parler  »  à  cause  de  la  pression 
tmiflaute  de  l'utérus  sur  le  pubis  par  le  poids  de 

le  ni  an  t. 

TIII.  ExTikAiT  de$  Regi$tre$  de  I* hospice  de  la  Maier^ 
nité  de  Dublin.  (  Lond.  Medic.  Reposit.  Id,  ) 

On  Toit  aussi  ,  par  un  releré  fait  à  l'hospice  de  la 
Maternité  de  Dublin  ,  que  la  rupture  de  la  ma- 
trice s  y  rencontre  plus  souvent  qu'on  ne  pourrait  le 
penser. 

Sur  huit  mille  six  cents  femmes  accouchées  dans 
cette  maison,  pendant  les  années  iSig,  i8âO  et 

1821  ,  vingt  éprouvèrent  cet  accident,  c'est-à-dire, 
une  sur  43o.  De  ces  vingt ,  cinq  étaient  grosses  d'une 
fille ,  les  quinze  autres  l'étaient  dlun  garçon  ;  en  sorte 
que  le  sexe  paraîtrait  avoir  une  grande  influence  sur 
cet  accident;  circonstance  qui  tient,  sans  doute ,  à  ce 
que  la  tète  est  généralement  plus  vohmiineuse  ckes 
le8  enfans  mâles  que  chez  ceux  du  sexe  féminin.  En 
effet ,  le  docteur  Clark  s'est  assuré  que  sur  soixante 
garçons  et  soixante  filles,  venus  à  terme,  la  circon- 
férence de  la  tête  était,  proportion  moyenne,  de 
quatorse  pouces  sur  les  premiers ,  et  sur  les  autres 
de  treize  pouces  et  de  un; 

On  a ,  du  reste ,  remarqué  que  la  matrice^  se  déchi- 
rait le  plus  souvent  vers  son  col,  et  dans  une  «Urec- 
tion  généralement  transversale. 


Digitized  by  Google 


L'observation  suivante  prouve  aussi  que ,  uialgré  le 
danger  de  cet  aoeîdent ,  lés  ruptures  de  Totétus  ne 

sont  pas  constamment  mortelles. 

IX.  RuPTUBB  de  l'U tiras,  $uhiê  de  guMêên;  par  le 
docteur  James  Powell.  {Médica-chir*  TramacL  Id.) 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  de  petite  stature  et 
de  conformation  *vicieuse ,  était  parvenue  au  terme 
de  sa  grossesse ,  et  était  depuis  environ  deux  heures 
dans  les  douleurs  de  renfantement,  lorsqu'elle  éprouva 
tout-à-coup  une  douleur  déciiirante  dans  la  profondeur 
du  bassin ,  suivie  d'une  anxiété  extrême  et  d'une  suf- 
focatioa  immîoente.  Un  médecin,  auquel  on  avait  eu 
recours,  en  l'absence  du  docteur  Powell,  n'avait  pu 
sentir  à  l'aide  dn  toucher  'aucune  des  parties 
de  l'enfant.  Craignant  qu'il  n'existât  une  rupture 
de  l'utérus,  il  appela  le  docteyr  Davis,  qfui,  après 
•voir  fait  remarquer  qu'il  existait  à  l'abdpmen 
deux  saillies  ,  formées,  Tune  par  le  dos,  et  l'autre 
par  la  tète  de  l'enfant ,  reconnut  que  la  rupture 
qui  avait  été  soupçonnée  existait  en  effet  au  col  de 
l'utérus ,  et  que  le  corps  de  cet  organe  occupait  le 
côté  gauche  du  grand  bassin.  Après  avoir  fait  la  ver* 
sion  de  l'enfant  et  favorisé  1  expulsion  du  placenta , 
on  administra  à  plusieurs  reprises  une  potion  narco- 
tique ,  qui  ne  fit  qu'accroître  les  accidens  inflamma- 
toires; on  appliqua  huit  sangsues,  puis  un  vésicatoire 
sur  rd>donien.*  Les  accideiis  persistèrent  d'abord, 
mais  diminuèrent  ensuite  graduellement.  Vers  le  hui- 
tième jour ,  il  sortit  par  la  valvule  une  matière  pu- 
tride d'une  fétidité  extrême ,  qui  fut  ensuite  rem- 
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placée  par  les  lochies  qui  eurent  leur  cours  aaturel. 

Néauuiuiiib  1  u|)[>ression  et  la  toux  bubsistèreuL  jusqu  à 
ce  qu'une  expectoration  abondante  de  matières  pu- 
riformes  fût  suivie  d'un  soulagement  prompt ,  et  bien- 
tôt d'une  guérisuQ  coiupiète. 

Médecine  légale. 

X. Quelques  considérations  médico-légales  sur  la  liberté 
mcrtUe;  par  M*  le  docteur  Georgbt.  (  Archivez  gé- 
nérales de  Médecine,  Juillet  iSsS.) 

Ce  mémoiie,  (|uj  se  lie  dans  quelques  points  avec 
celui  du  même  auteur ,  inséré  dans  le  numéro  de 
juin  des  Archives,  a  pour  objet  Tappréciation  des  dif-- 
férentes  causes  qui  peuvent  troubler  le  libre  exercice 
de  ^la  pensée  ,  affaiblir  ou  pervertir  1  intelligence ,  et 
modifier'ainsi  le  caractère  moral  de  certains  actes  civils 
et  criminels.  C'est  sous  ce  double  point  de  vue  que 
M.  Georget  envisage  successivement  l'aliénation  men-* 
taie  ,  le  délire  fébrile  ,  la  perle  de  cuiiiiai&sauce ,  le 
somnambulisme  9  les  passions  violentes ,  Tivresse,  la 
Csûblesse  d'esprit ,  Tignorance  et  les  préjugés;  l*épi- 
lepsie ,  riiypocondrie ,  l'hystérie ,  la  surdi-mutité  ,  et 
les  désirs  insolites  qui  naissent  chez  quelques  femmes 
enceintes.  Déjà,  dans  son  premier  article  (  loeocit.) , 
M.  Georget ,  après  avoir  relaté  la  procédure  de  cinq 
procès  criminels  récens ,  avait  examiné  jusqu'à  quel 
point  l'aliénation  mentale  peut  être  alléguée  comme 
moyen  de  défense  dans  les  actes  qui  entraînent  après 
eux  la  peine  capitale  ;  mais  il  s'arrête  de  nouveau  à 
cet  objet,  qu'il  regarde  à  juste  titre  comme  l'un  de^ 
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poiiiis  les  plus  imporlans  de  la  jurisprudence  médi- 
cale. 11  fait  à  cet  égard  de  judicieuses  réflexions  sur 
les  dispositions  de  Tarticle  64  <lu  Code  pénal ,  ainsi 
conçu  ;  «  //  n'y  a  ni  crime  ni  dclil,  lorsque  le  prévenu 
était  en  démence  (c'est-à-dire  privé  de  sa  volonté  mo- 
rale )  au  moment  de  l'action,  »  Il  pense  ,  et  avec  assez 
de  raison,  que  Ja  démence  étant  exclusive  de  la  vo^ 
lonté  ,  les  jurés  appelés  à  prononcer  sur  de  sem- 
blables causes  doivent  déclarer  que  Vaccmé  n'a  pas 
agi  volontairement;  mais  la  plupart  des  jurés  sont 
peu:  capables  de  sëlever  à  la  distinction  de  la  vblonté 
libre  et  de  la  volonté  de  Thomme  aliéné  ,  et  M.  Geor- 

• 

get  en  cite  la  preuve  dans  le  Cait  suivant  :  «  Le  pré- 
sident dune  Cour  d'assises  avait  cru  devoirposer  une 
question  relative  à  la  démence  ;  le  jury  fit  la  réponse 
suivante  :  i\  Oui ,  Taccusé  est  coupable  d'avoir  com- 
mis un  liomicide  ;  2*.  oui ,  cet  homicide  a  été  com- 
mis volontairement  et  avec  préméditation  ;  3*.  oui  » 
f aecusé  était  en  démienee  au  moment  où  il  a  commis 
l'homicide.  Pour  éviter  la  contradiction  qu'implique 
cette  déclaration ,  M.  Georget  propose  pour  la  ques- 
tion de  volonté  la  rédaction  suivante  :  L'accusé  a-t-il 
commis  le  fait  volontairement  et  jouissant  du  libre 
easereiee  de  $e$  faeultée  mentales  ou  de  sa  raison  h 
M.  Georget  signale  une  autre  lacune  de  notre  légis- 
lation ,  qui  n'intéresse  pas  moins  la  société  :  En  ac- 
quittant un  individu  pour  cause  de  folie  ,  le  tribunal 
criiuinel  ne^eut  prononcer  ni  son  interdiction  ni  sa 
séquestration  :  le  droit  en  appartient  exclusivement 
au  tribunal  civil  et  à  l'autorité  municipale  ;  il  serait 
donc  convenable ,  dit  M.  Georget ,  que  la  sentence 
d'acq[oittement  pour  cause  de  folie  portât  en  même 
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temps  interdiction  ou  séquestration  pendant  an  temps 
limité  ,  après  lequel  les  juges ^  aidés  des  lumières  dea 
geos  de  Tart ,  viendraient  de  noa?eau  constater  Tétai 
mental  de  l'accusé  ,  soit  pour  le  rendre  à  la  liberté 
civile ,  soit  pour  eu  maintenir  la  suspension»  Ce  q«ie 
dit  H.  Georget  ^  relativement  aux  actes  teatameotaifea 
qui  ont  lieu  de  la  part  des  malades  que  l'on  dit  êtce 
sains  d'esprit^  mévit^ait  également  d*6tve  pria  en 
considération  ;  il  se  peut,  en  effet ,  que  dea  intëtèlë 
de  famille  soient  injustement  compromis  et  lésés  par 
lea  dispositiona  de  la  loi  à  cet  égard*  Quant  aux  paa»- 

sioiis  qui  ,  comme  raliénalion  mentale,  le  délire  fé- 
l>rile»  l'ivresse ,  ,etc. ,  peuvent  également  domiaer  la 
volonté ,  nul  doute  qu'eltea  ne  doivent  porter  ateo 
elle  un  caractère  d'excuse  que  ne^  méritent  pas  les 
actes  dans  lesquels  l'esprit  est  calme  et  ia  tMoAou 
libre.  Ainsi,  un  amour  trahi  par  Knfidétité,  l'honneur 
insulté  en  face»  l'Indignation  qu'éprouve  un  malbeu* 
reux  père  à  la  vue  du  .séducteur  de  sa  fille ,  ou  d'm 

fils  qui  vient  Je  flétrir  le  nom  de  sa  famille  |)ar  un 

actedmfamie^sout  autant  de  circonstances  qui  doivent 
modifier  l'arrêt  des  juges»  L'histoire  a  recueilli  eommè 
une  vertu  consatrée  par  le  Drmt  romain  le  parricida 
de  Virginius  sur  sa  propre  fille  ^  pourlaMuttaire  m» 
menaces  du  déshonneur;  l'on  a  vu  ,  à  la  fin  du  siècle 
dernier ,  un  chirurgien  célèbre  iinmoler  son  propro 
fils  qui  s'était  rendu  coupable  d'une. motion  oiâumettew 

M.  Georget  cite  lui-même  ma  exemple  récent  qui 
vient  à  i'appui  de  cnuit-que  noya  offimi^t  )ei:  fastes  de 
rhistoive  et  de  la|urispnidence«  HaisU  faut  poeMani 
convenir  qu'il  y  a  loin  des  pussions  qui  suscitent  de 
tels  actes  à  uelles  que  M.  Geaiget  s'est-  efimvé  d  «x^ 
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ruser  dans  plusieurs  circonstances,  notamuicnl  flans 
la  relatioo  du  procès  de  FeldUnamn^  quand  il  dit  ; 
«  Feldtmuiii  n'élait  pas  un  fou ,  mais  c'étail^  wiivMit 
»  nous,  un  homme  dont  la  faible  raison  était  domittée.  . 
»  par  une  passion  qui  était  devenue  une  véritaUe 
»  maladie ,  et  qu'il  fallait  tout-i-la-foia  punir  et  gnédr 
»  en  le  séquestrant  pour  long-temps  de  la  société.  » 
On  se  rappelle  «aaa  doute  que  cet  homme  »  éprit 
pour  sa  fille  dune  passion  monstrueuse,  avait  fini 
par  TassassîJQier  »  furieux  de  ce  qu'elle  avait  résisté 
opiniatrément  à  sea  borriblea  instancea.  11  nom  aern* 
ble  que,  d'après  Tétat  actuel  de  notre  législation, 
Feldbnaon»  coupable  tout-^-Ja-foia  d  attentat  £  la  pu* 
deur  et  de  parricide»  n'eût  pas  été  puni  ai  Ton  se  fftt 
borné  à  le  séquestrer  pour  long-temps  de  la  société  ; 
entreyfcen4re  de  le  gfiérir  était  une  chose  an  moîna 
superflue  ,  car  sa  fille  étant  morte  sa  passion  n'avait 
plus  d  objet.  Si  nous' avions  à  discuter  la  question 
de  droit ,  c'eat-àrdire  la  législation  eUenoatase,  peut- 
être  serions-nous  plus  d'accord  avec  M.  Georget: 
mais  ici  il  s'agit  uniquementdo  l'application  de  la  loi» 
Or,  il  nous  semble  que  toutes  les  fois  que  le  cM«- 
pable  a  médité  son  crime  ,  qu'il  s'est  muni  d  avance 
d*ioatrumens,i  et  s'est  entouré  de  précautions  propres 
à  en  assurer  l'executioxi ,  l'on  ne  peut  plus  admettre 
comme  excuse  que  sa  raison  a  été  égarée  ^  que  sa  v^ 
-lonté  a  été  entraînée  par  un  mouvement  violent ,  ir- 
résistible ;  autrement  il  n'y  a  plus  de  en  mes  punis- 
sables par  les  lois  actuellement  existantes.  Du  reste  , 
la  question  nous  parait  tellement  délicate  ,  quil  cOn* 
tiendrait  peut-être  dans  ce  cas ,  comme  dans  celui  où 
'   l'aliénation  mentale  est  invoquée  comme  moyen  de 
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défense^  d appeler  des  médecins  pour  éclairer 
conaciènce  des  juges  ;  car  peu  dliomoies  étrangers  à 
Fart  connaissenl:  assee  la  profondeur  du  cœur  hu- 

■ 

main  pour  être  à  même  de  distinguer  cette  volonté  , 
dont  les  actes  ne  s'exercent  que  par  suite  d'une  véri- 
table combinaison ,  de  cette  autre  volonté  irréQcchie, 
qui ,  comme  le  disait  saint  Paul,  n'appartient  qu  aux 
membres ,  et  qu'un  célèbre  avocat  de  Reims  appelait 
si  justement  pour  cela  ^ine  volonté  involontaire  ;  et 
pourtant  une  telle  distinction  serait  de  la  plus  haute 
importance  dans  la  question  de  criminalité ,  et  pour- 
rait à  elle  seule  résoudrç  une  grande  partie  des  difi&- 
coltés  relatives  à  Tapplication  des  articles  64  y  95  et 
96  du  Code  pénal. 

C'est  avec  raison  que  M«  George t  pense  que  la 
liberté  morale  peut  être  affaiblie  ou  pervertie  par  cer- 
taines maladies,  telles  que  l'épilepsie  ,  l'hypocondrie, 
rhystérie  et  la  muti-surdité  ;  peut-être  même  aurait- 
elle  dû  s'arrêter  davantage  à  cette  dernière  affection, 
comme  devant  surtout  atténuer  la  criminalité  des' 
actes  auxquels  peuvent  se  livrer  ceux  qui  en  sont 
atteints. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  M.  Georget  offre  le 
plus  vif  intérêt ,  et  nous  nous  plaisons  h  reconnaître 

Tesprit  de  justice  ,  ainsi  que  les  motifs  d'utiiilé  pu- 
blique qui  le  lui  ont  dicté. 
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XI.  Considérations  sur  l'emploi  de  l'huile  essentielle 
de  térébenthine  dans  lu  fièvre  puerpérale;  par  J.  Lin* 
NEiE.  M.  D.  (  Journal  d$  médecine,  ete, ,  Londtee  » 
juillet  1825.  ) 

L'auteur  de  ce  mémoire  s'adresse  au  docteur  C^^iupr 
bell ,  qui  réroque  en  cbate  refficaoilé  de  lliiiU^  et» 
seuticile  de  térébenthlue  daus  le  traitemeut  la 
âèvre  puerpérale.  Il  lui  nq>peUe  i\  let  ftuecèd  qufi 
MM.  BnnmMi  et  Douglas ,  pf^tideiM  irlaiida»  très- 
reoomuiés,  retirèreat  de  cette  méthode  »  et  qu'iU 
consignèrent,  il  y  a  quelques ann^e^ 9. daps  dîffiirene 

ouvrages  périodiques;  2'.  le  rapport  que  lit  paraître 
ce  deroier  uue  fièvre  puerpérale  épidémique ,  obt 
serrée*  en  iSsa  à  lliô|Mtal  «le  Dublin,  rapport  dans 
lequel  ce  médecin  ne  craint  point  d  allirmer  que 
rbuile  essentielle  de  térébenthine  fut,  de  tous  les 
moyens  mis  en  usage,  celui  qui  lui  rendit  le  plus 
de  services  et  avec  lequel  ii  obtint  le  plus  de  guéri- 
sons;  3%  enfin,  les  résultats  pratiques  d'un  chirurgien 
distingué  dans  le  Northamptonshire,  qui ,  chargé  de 
donner  ses  soins  à  plusieurs  i^mmes  lUlÀ^tées  de  cette 
nudadie,  et  asses  malheureux  pour  perdre  ses  deux 
ou  trois  premières  malades,  malgré  lemploi  le  plus 
énergique  des  remèdes  usités,  avait  eu  la  consolation 
de  sauver  toutes  les  autres ,  en  recourant  de  suite  à 
l'huile  essentielle  de  Jtérébenthine.  Quant  au  docteur 
KinAeiriuÎHaaième ,  ,que  la  fièvre  puerpiérale  fût  épi- 
démique ou  sporadique  9  et  quelles  que  fussent  les  lo- 
calités «  il  a  depuis  dix  ans  consUmimeut  combattu 
IIP.  Année.  Tome  IX.  9 
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celte  affection  à  l'aide  du  même  moyen.  Les  symp- 
tômes étaient-ils  violens,  il  saignait  largement  au  dé- 
UltU^i  employé  ensuite  le$  c^tbariique^ ,  pui$  l'huile 
^i^tieUe  'de  térébenthine ,  qu'il  dcmnait  &  Vipté- 
ri^Mi'f  et  avec  laquelle  il  faisait  faire  des  fomenta- 
tions sur  le  ventre.  La  maladie ,  au  contraire  »  avait- 
elle  on  caractère  plus  doux ,  il  s'abstenait  quelquefois 
di3  tirer  du  dang ,  et  recourait ,  seulement  aux  purga- 
tifr  aetÎK  et  à  l'usage  ektérieuv  de  cette  essence; 

C'est  ainsi  qu'il  est  constamment  parvenu  à  guérir 
neuf  malades  sur  dix. 

Voie)  eomment  H  adÉHinfslrft  l%u{le  éseentielle  de 
térébenthine:  il  en  fait  prendre  au  malade^  toutes^ 
les  trois  ou  qoatr^  heures ,  uq  ou  deux  gros»  dan» 
tinie  once  d'eau  distillée  et  eonvenablement  édulco<* 
rée,  jusqu'à  ce  qne  la  douleur  et  les  autres  symp^ 
tftmes  aient  considérablement  dimiiHié.  Il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  de  répéter  cette  dose  plus  de  trois^ 
on  quatre  fois.  Cette  substance  parait^  à  rauten», 
{Provoquer  les  évacuations  intestinales,  on,  au  motns^ 
seconder  les  eilets  des  autres  purgatifs.  Elle  est  rare- 
Inent  rejetée  par  Testoniae.  Appliquée  en  fomenliK 
tion  sur  le  ventre,  le  docteur  Kinneir  l'a  toujours  vue 
calmer  les  souffrances  de  la  manière  la  plus  prompte 
et  la  plus  marquée,  t  Je  sais,  dit-ti,  <|âe  plm  d'un  pvot^ 
ticien  n'osera  employer  un  moyen  aussi  éjaergique 
dans  la  fièvre  puerpérale  »  parce  qa*il  éraindm  d^<^«s- 
pérer  nnè  maladie  dont  le  eametère  iftflatHmhtMM  est 
si  prononcé  ;  mais  la  nature  de  la  phlogoise  et  le 
mode  d'aetioa  des  remèdes  qni  Iriômpbént  de  tétké 
lAection  sont  encore  enveloppés  d'une  profonde  ob*^ 
curité.  On  ne  saurait ,  dans  aucun  cas ,  faire  âéchil^ 
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tti  le«  ^Maigaer,  par  celle  aeuk  raiscMi  (|uHb  m 

p^uveat  ou  les  expliquer  eu  les  (aire  cadrer  aveç  dei» 
lbé<Nries  préimiçaes»  Penonne  ne  v^didrait  révoquev 
ça  doute ,  actuellement ,  la  »urpreM»te  eAeaelt^ 
l'esté ACQ  dis  iérébeathiiie  appliquée  sur  les  brûlures, 
ft  pcraoww  aussi  u  se  serai!»  de  prime-akerd ,  al-* 

t^adu  aux  eÛets  avantageux  qui  résultent  de  1  usage 

iiilénâttr  du  çadjouate  d'ammoiiia^ue  daas  des  ma)»- 
iie$  é\iB  «avaoftàre  a«ssi  aigu  que  la  soarialMe  et  la 


■ 

Xll.  Rechlt.ches  sur  les  conlre-poisons  de  l* acide  /ij- 
drocyaniqiu  et  de  topiim,  par  h  Murray* 

'  Lp»  £ttls  emsiguls  dans  ee  Mémoire  méritent  d'au-: 

tant  plus  d'attention,  qu'ils  tendent  pour  la  plupart 
è  ébranler  des.  opinions  oon^AGré^a  pv  Xffk  vqàovSén 
les  plus  imposantes.  ]1  résulterait  dçs  expériences  de 
M.  Murray ,  i%  qu'eu  pQrtantàplu^emj^reprijE^s,  dans 
la  boucbe  dW  lapin,  une  éponge  imprégnée  d'avo- 
iBonîaque  liquide  ,  on  peut  prévenir  chez  cet  animal^ 
tee  eâets  délétères  de  l'acide  hydrocyanique  adn^i- 
MAiiA  à  haute  dose ,  ef  même  Yj  soustraire ,  lorsqtie 
d^jà  Jes  aceidensUes  plus  graves  se  sont  développés, 
s^.  Q«'i|n  de  cea  animaux  a  impunément  ayalé  uûe* 
qfoant)té  considérable  d'hydrocyanate  d'ainmonîaque. 
3^*  Que  l'auteur  ,  ens'appiiquant  à  l'ouverture  du  nez 
M  Nr  le  frëBt  de  rammeniaque  liquide,  a  prompte- 
m^nt  Cait  eesseï'  ua  violent  état  de  stupeur  daub  le- 

9* 
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quel  i)  $e  itùmmt  plongé ,  après  ayoir  pris  une'  forte 

dose  d'acide  prussique.  Il  a  également  fait  la  re- 
marque que  la*  céphalfdgie  qui  a  lieu  ches  les'per-- 
sonnes  qui  préparent  l'acide  prussique  se  dissipe 
projnptemcnt  par  l'inspiration  du  gaz  ammoniac. 
4%  Qu'un  lapin  qui  aVak  avalé  tin  demi-gros  de  sur^ 
açétate  de  morphine,  n'en  a  éprouvé  d'autres  effets 
qu'-un  suKsroit  d- appétit,  ô^.  Qu'un  autre  de  ees^  ani- 
maux dontles  yeux  étaient  ternes,  les  pupilles  extniop- 
dinairement  rss^errée&  et  insensibles  à  la  lumière  ,  la 
respiration  laborieuse,  la  tête  pendante,  et  les  forces 
totalement  épuisées ,  après  avoir  avalé  deux  gros  et 
demi  de  teinture  d'opium ,  s  est  rétabli  complètement 
sons  Unfluence  de  l'acide  acétique  qu  on  lui  avait 
iinmcdiatemenl  versé  dans  la  bouche  et  avec  lequel 
on  avait  fait  des  fomentations  sur  la  tête  ^le^  membres 
et  la  colonne  vertébrale.  Ces  deux  dernières  expé- 
riences furent  répétées  avec  un  égal  succès  sur  plu- 
sieurs'lapîns. 

XIII.  EuroisoNNXMENT  par /a  temiuTtf  à!" opium,  traité 
'  avee  sueeèê  par  l*Amle  essentielle  de  térébenthine. 
(  London  med.  reposit. ,  Juillet.  ) 

:  Lç  docteur  Jenkias,  agpelé  le  matin lauprès  dune 
dame  qiai  venait  de  prendre  une  dose  considérable  de. 

teinture  d'opium,  la  trom  a  dansl  état  le  plus  alarmant  : 
latigure  cadavéreuse  ^Ja  boucbe.  et  l^s  yeux  À  moitié 
fermés  y  les  extrémités  refroidies  ,  le  pouls  presque 
éteint.  On  évaluait  la  quantité  de  laudanum  qu'e,Ue 
avait  avalée  à  d^ux  ou  trois  onces  environ. .  L'éméMque 
et  le  sulfate  de  cuivre  ayant  été  administrés  sbm. 
succès  le  dernier  jour^^  le  dqctenr  Jenkins.  résoUii 
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d'einployer  Thoile  essentielle  de  térébeathine.  Ua 

iavement  contenaul  une  once  de  celte  essence  ,  fut 
donaésar-le-ciiamp^  et  la  malade  prit,  tous  les  quarts- 
d^heuve,  la  valeur  de  trois  petites  euillerées  d^uoe 
potion  composée  avec  deux  onces  d'huile  de  térében- 
thine et  une  once  d'huile  de  ricin. 

Le  lavement  fut  bientôt  rendu,  on  en  redonna  un 
second  au  bout  d'une  demi-heure.  Vers  midi,  le  mieux 
était  sensible»  la  figure  avait  une  teinte  plus  naturelle, 
les  extrémités  s  étaient  réchauilées,  le  pouls  se  faisait 
distinctement  sentir  :  il  n'y  avait  point  eu  d'évacua- 
tions ;  cependant  fa  mfxture  fût  continuée.  A  six  heures 
du  soir,  la  malade  avait  quitté  le  lit  et  causait  (  à  la 
vérité  non  sans  manifester  quelque  trouble  dans  les 
idées)  avec  les  amies  qui  l'entouraient.  Cet  ieureui 
changement  s'était  surtout  opéré  à  la  suite  de  1  ad- 
ministration d'un  fort  purgatif  qui  avait  fait  rendre 
des  liiaiières  très-noire;».  Le  rétal^issement  fut  bieur- 
tôt  complet.  . 

XIV.  LiTTERARiscHE  annaUn  der  gesammten  Heilkundô 
(  Annales  littéraires  de  la  Médecine  )  »  publiées  par 
M.  Hbcksb  9  prqfesseur  de  médecine  à  l'université 
de  Berlin ,  etc. 

» 

Mous  avons  reçu  les  sfx  premiers  numéros  de  ce 

nouveau  Journal ,  dont  les  collaborateurs  sont  pour 
la  pJupart  des  professeurs  distingués  des  différentes 
universités  de  TAllemagne ,  tels  que  MM.  Graefe  , 
Wagner,  Waiter,Carus,Kreysig,Scfailleng,  Vogel,.etQ. 
Chaque  n*.  contient  un  mémoire  original  ;  le  reste 
est  consacré  à  l'analyse  des  ouvrages  de  médecine 
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ii6uT6«ùtt  à  fe^ioaé  ciiti^pte  des  théottes  iiMltrilaây 
eù  UD  mot ,  à  l'histoire  contemporaiiie  de  Vwei.'  Non* 
fevoa^  connaître  dmê  un  prochiia  cabier  ce  qu  ofirent 
4e  plus  nsm&t-quablo  les  six  numéioi  tpie  Hons  stous 

entre  les  maitts,  pour  en  donner  ensuite  chaque  mois 
l'analyse  avec  celle  des  autres  jouraaux» 


VARIÉTÉS  MÉDICALES. 


IMSTItci  BOY  Al  0£  FRANCS. 

Séance  du  mardi  i6  août  182b. 

(  Pfédteaee  dt  M.  hi  comte  GHAPTAI*.  ) 


Contagion  de  îa  fîèvre  jaune,  > —  M.  Moreau  de  donnés  ïît  une 
Uote  iur  tes  enquêtes  officieiies  constatant  la  contagion  de  la  fièvre 
jmnê  êt  de  la  peste.  Il  fait  Toîr  que  la  ipiestion  ds  H  OSIitàgîèBf 
reproduite  un  grand  nombre  de  fois  en  Frauce  »  a  été  résolue 
affimurtiTSincBt  »  i\  d*après  m  rapport  ds  la  fiisuilé  de  JAéàP- 
pellier,  ea  1820; 

ft*.  D*après  un  rapport  de  M.  Halié»  lait  eu  i^i^  au  nom  de 
la  faculté  de  Médecine  de  Paris; 

3*.  Diaprés  un  rapport  fait  dans  la  ttëmé  année  par  le 
Jury  sanitaire»  sous  la  présidence  du  ministre  de  rintérieur 
(M.  Lâiûé); 

tf.  D'après  Un  rapport  £ait  par  ia  commission  des  CôlooléSy 
en  1617; 

d*.  D'i^rès  un  rapport  de  la  coBunissîon  swiitaire^  sompoaén 
dsTingt-q^uatre  niemhre»  pris  dans  toute  détendue  du  rojaunae^ 
en  1820; 

6".  D'âprèâ  uu  rapport  du  conseil  supérieur  de  santé  ^ 
en  jSa5.  ' 
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M.  Moreau  dtt  /ooMbitA  «î^ie  que  ta  même  que#UoD  i  été 

téaMDe,  lés  risiilCM  idefitk|ti6s  auxquels  ont  été  anaînâli)  par 

l'expérience,  les  peuples  placés  mix  dtux  extrémités  de  U  cîti- 
lisation  europceane,  1^  haUi|fti»«  dfts  Ues  MtaiHÛfMas  ft  oaux 

CêÊiUritmtkm é$UttHù($^  »  ll«  la dooleior  Majfaas  lit  wi 
Mém9îr04ur  iû  cautérUÊiiûH  dê  la  wrioU,  âm  lequel  il  aiamlDa 

les  <iuestions  suirantes  :  ' 

i*.  La  cautérisaiioii  fait-elle  avorter  les  boutons  variolique»? 

a%  6'oppose-t-eUe,  dans  tous  les  cas,  à  la  foimatioa  des  exoa» 
iratioQS  et  des  cicatriaes? 

3*.  Quel  est  Tagent  chimique  dont  l'elfet  soit  le  plus  fûr^ 

4**  Quellea  sont  les  circonstances  favoràbles  au  succès  de  la 
cautérisation  P 

5*.  S'oppose-t-elie  dans  tous  les  cas  à  U  tuméfaction  de  la 
face?  • 

6*.  PréWent-dle  rioflammatkm  des  méninges  et  du  cer? eau  f 
Peut-on  la  pratiquer  sur  les  organes  très-sensibles  et  dé- 
licats, comme  les  lèTreS^  la  conjonctive,  Fiotérieur  du  con- 
duit auditif? 

8*.  £otin,  la  cautérisation  peut-elle  faire  avorter  ou  guérir 
d*aiitres  maladies  éruptires^  comme  les  dartres»  las  pustules 
TénëricanéS  »  lés  furonolas ,  lè  raricelle  >  le  pemphlgus  »  été.  ^ 

l*obsertati'ôti  a  prouTé  au  docteuf  Meyr ant  qëe  fa  eaoïéHi» 

salion  ne  fait  avorter  les  boulons  varioliquLS  {\\\v.  le  premier  ou 
le  deuxième  jour  de  leur  éruption  ;  pratiquée  le  troisième  ou 
le  quatrième ,  et  ao-deh\ ,  elle  n*a  aucun  effet  sur  leur  marcha* 
Us  paveoufent  leurs  périodes  ordinaires  selTant  l^ordire  4e  leur 
éruption.  La  sérosité  qu'As'  contiennent  ne  reçoit  aucune  «1^ 
tératloa  par  l'action  d«s  ctmstiques,  elle  se  convertit,  comme 
dans  les  boutons  rmn  Cautérisés^  en  une  matière  jaunâtre» 
épaisse  et  purulente. 

•  &ia  véaicnlas  s'afiaisseni  5  ae  doésÉchent  «t  sont  tumplKées 
par  des  onstttes  dont  la  ohnie  laisBe  é  la  peau  les  màam  ia«> 
|iY>easioaa  que  al. on  n*tat  pas  employé  les  eeuatîf|ues. 
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M.  Serres  a  émis  une  opinion  tout  opposée  :  il  a  publié 
dans  ïoi  Archives  qu*à  Tinstaiit  l'on 'a  cautérisé ,  quel  que 
soit  la  ptooédé  qua  Ton  amploia  at  Tépoqua  da  TéroptioDi  U 
mardia  dasbootoos  att  suspaudua  ;qu*fl9  s'affiiMant  blaatôt  9  at 

que  la  turgescence  du  tissu  cellulaire  se  dissip©»;  enfin  ^  que 
vers  le  dixième  jour  la  desqu  immation  s'opère,  et  qu'au  lieu 
de  cicatrices  ,  d'inégalités  ou  de  brides»  il  ue  reste  plus  d'autres 
tracas  da  la  variola  qu'uua  talnta  roogefttra  assas  prononcée. 

M.  Meyranx  n*a  pu  obtenir  cet  heureux  résultat  ^  que 
quand  il  a  fait  l'application  de  l'agent  chimique,  le  cinquième 
ou  le  sixième  jour  de  l'éruption,  et  par  le  procédé  introduc- 
tion. Quand  il  a  cautérisé  las  boutons  an  massa  par  le  procédé 

diffusion ,  il  n*a Jamais  trouré  la  peau  lUëo,  tondus 9  iuisenté. 

Il  a  observe,  au  contraire,  qu'elle  était  soulevée  par  des 
saillies;  la  croÛte  noirâtre»  qui  est  plus  ou  moins  épaisse,  suî- 
Tant  ragent  chimique  qui  a  été  employé,  recouvrait  toutes  les 
pustules  qu'on  cbercbait  à  faire  ayortar ,  les  gênail»  les  pressait 
at  permettait  au  pus  qu'elles  contenaient  de  séjourner  et  d'atta^ 
quer  le  corps  muqueux  et  le  derme.  A  leur  chute,  on  troi|Tatt 
des  matrices  et  des  excavations  aussi  profoude.s  dans  les  parties 
cautérisées  que  daus  celles  qui  n'aTaieutpas  subi  la  même  mo- 
dification. 

Non-seulement  le  procédé  de  diffusion  est  sans  efficacité  dans 

le  développement  de  boutons  varîoliqnes;  mais  il  s'accom- 
pagne encore  d'un  grand  nombre  d'inconvéniens.  Nous  regret- 
Ions  de  ne  pouvoir  en  signaler  dans  cette  analyse  que, quel» 
ques->uns« 

Ce  procédé  devient  presque  impraticable  et  même  dange- 
reux  quand  il  s'agit  de  remployer  sur  les  memiu  anes  mu- 
queuses, ia  conjonctive:,  les  lèvres,  le  voile  du  palais,  les 
amjgdalaSf  etc*  Il  est  difficile  d'en  circonscrire  les  efiets  f 
quelque  soin  qua  Ton  prenne  ponr  parTcnir  à  ce  but».  . 

Le  docteur  Meyranx  fait  encore  observer  que  la  dissolution 
du  nitrate  d'argent»  répandue  sur  la  face  couverte  des  joutons 
variolîques,  agit  et  sur  las  parties  saines  et  sur  las  parties  ma- 
lades, et  dérange  la  tran^iration  cutanée  9  qui  a  empire  lieu 
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dans  les  întervalfes  des  boutons  varioliques,  lorsqu*oa  no  les 
cautérise  pas  en  masse  eo  même  temps  que  les  boutons. 

Le  moyeo  d'introdootio*  ooDaieto  à  ouvrir  chaque  boateo  m 
paitieulier  aToc  une  laaeelte  »  et  à  7  itttrodaire  nue  parcelle  de 
nitrate  d'argent ,  oa  à  Jes  cautériser  afec  on  porto-erayoo  armé 
du  même  caustique.  RI.  Meyranx  combat  le  procédé  dans  le- 
.quel  on  plonge ^  à  plusieurs  reprises,  sur  le  bouton  ouvert^ 
110  stylet  trempé  dans  une  dissolatloo  de  nitrate  d'argent.  Ce 
procédé  lai  a  paru  infidèle  et  sottTeat  nuisible;  d'une  part,  il 
D*agit  pas  asséx  profondément;  de  Tautrei  la  dlssohitloa  fe  ré^ 
pand  souTent  bien  au-delà  des  limites  do  bouton.  * 

M.  Meyrahx  a  aussi  remarqué  que  la  cautérisation  produi- 
sait des  effets  différens  sui?aDt  l'espèce  d'agent  avec  lequel  on 
l'exécute.  L'action  des  caustiques  Tarie  aussi  suivant  la  durée 
de  leur  application  9  la  texture  et  la  sensibilité  des  parties  ior 
lesqu^es  on  ebercbe  à  produire  une  ttodifieetloui' 

Lé  nitrate  est  le  caustique  qu'on  doit  employer  de  pré£èreoce  ; 
il  réussit  presque  constamment. 

Les^.  ai^j^cs  suifurique  ,  nitrique ,  muriatiquc ,  concentré  f 
aglsÉjitiiy  fortement  sur  les  boutons  »  et  étendent  leur  action 
bien^ào  jtf^'de  leur  siège.       .-^     nr    t         '  . j 

Les  circonstances  les  plus  ferorables  aè  succès  de  la  eauté-> 
risation,  c'est  qu'elle  soit  précédée  de  l'emploi  de  moyens  anli- 
phlogtstiques  toutes  les  fois  que  l'inflammation  a  un  certain  de- 
gré d'ÎpteuAi  té.  La  yariole  ne  de^ÎMit  portelle  que  parce  qu'on 
laisse  imarcher  la  phlegmesie. 

L*aolioè  des  caustiques ,  qui  déTcloppe  une  stimulation  si 
forte  sur  la  peau ,  bien  loin  de  faire  cesser  la  congestion  céré- 
brale, ou  de  la  prévenir,  lui  duo^e  up  sarjcroît  d'action  et  la 
produit  même  quelquefois.  .  .1  ?  .t 

La  ^eMérisation  n'est  »  suirant  l'auteur  «  qu'un  moyen  ré- 
toIhC  dput  ji'administration  exige  la  même  attention  et  la  même 
prudence  que  l'emploi  des  autres  stimutans  contre  les  affection» 
cérébrales.  Dansleur application  il  faut  se  garder  de  développer 
lea  sympathies  nuisibles,  qui  augmentent  alors  la ^iQaladie  prin- 
cipale dont  on  se  proposait  la  solution.  <  >t 
.   -TT  On.  voit  y  par  cette,  courte  analyse,  que  .l'auteur  diffère 
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beaucoup  d'opinion  avec  M.  Serre.«,  et  qu'il  est  bien  éloigné 
d'attribuer  à  la  cautérisation  tous  les  avantages  doot  ee  inédtt*- 
ma  a  parlé  dana  le  méoMÎM  ^'ii  Ticttlda  publier. 

fatioiiafiM  H*  Hcjnmxrâot  d»  noui  comnooiquery  et  fui 

-Tiennent  à  l'appui  de«  considérations  qu'il  a  établie»  doua  son 

Mémoire* 

Lea  détails  qui  ont  été  donnés  par  plusieurs  mambres.de 
4*Àea4éiiite  fojaltt  de  médeeioe ,  dena  ia  aéaoot  du  eefitetti- 
bre»  «Mil  égalemeot  de  Deture  à  modifier  ilngiilièffeiBeDl  To* 
pinioa  que  Ton  eveit  conçue  de  le  méthode  eotrOlique^  d'aprèf 

lu  publication  du  uiémoire  d<'  M.  Seneii. 

1!  est  ft^seR  singulier  que  depuis  quelque  temps  ces  préten- 
due» découvertes  qui  ûot  été  signaléee  areo  tant  d*éoUi  aieot 
dpronTé  le  mlnle  eort. 

Néanmoiat ,  eomme  la  queslioo  est  de  le  plue  hante  impor- 
tance ,  et  que  nous  désirons  TÎvement  fixer  à  cet  égard  Topi* 
nion  de  nos  lecteurs,  nous  joindrons  aux  obserrâtîons  de 
M.  Mejranx  une  nouvelle  série  de  faits  recueillis  par  un  de 
Mi  collaboreleura  y  relatireniéDt  à  i*Uiage  de  la  oaatérisa- 
tioD  dans  le  traitemeiit  des  phlegmesiee  «chroniques  de  là 
peau  9  moyen  que  BL  le  profssseit^  Ali^ert  employé  eTOC.un 
succès  presque  coobUnt  depuis  plus  de  viugt  ans  à  rhôpîtal 
Saint'Louis  ^  et  dont  TappltcatioD  dans^ies  phlegiDasies  aiguës 
ne  nous  parait  qu*uiie iaoilatioa  pour  le  moias  hasardée ^.si^ 
non  daùgereuse. 

Séance  éu  92.  ^  MM.  Costa  et  Lasserre  adressent  à  I^Arca- 
déiïiie  une  lettré  en  réponse  au  Mémoire  lu  dans  la  seanre 
préeédente  par  M.  Moreau  de  Jonnès  »  sur  la  contagion  de  la 
fièrre  jaune.  Cette  lettre  a  pour  premier  <^)et  de  rappeler  k 
fTàud  iiotehre  de  itiédeeitis  qui ,  à- des  époques  préeèdiMtes 
M  de  noefom^  itf  saut  ëéeleï<ée  contre  Poplnioft  de  II  ooiitiK 

gion  ;  mais  In  lecture  en  est  interrompue»  comme  contenant 
des  personnalités. 

V aporitêHon  été  liquiàêi.  M*  Lodgehamp  lit  un  Mémoire  sur 
les  effets  d*une  hante  tempéMiire  éi^l6yéeè  fif*pl>tlltiOtt»  Uft 
téluhat  gétièral  iwifqné  4*0*  ce  MteolM  y  em  que,  pour  les 
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kêfàtm  Màipèra^mpê ,  H  ipastilA  éê  liquidé  étâ^ové 
fÊMià'^mùn  étréteodiw  dêtttmttMfè  Mtuléély  «oAflié  tselm 
m  l!«a  pour  fol  ftalpéfaiym'  fl«i  è^Mes  »  miis  de  li  eapfK^îté 

ècbauilée. 

'  Découverte  d'un  hànc  de  soufre  natif,  M.  Juliâ  lit  uae  note 
wùf  un  hàAc  de  MM^ra  uoinré  dàAi  le  dépAflMkient  de  l'Aude. 
U  pense  aussi  que  le  même  dépaiteiDeDt  poumit  bieh  réufer- 
flietp  tiiMi  nlM  de  sel  fSttiaie.  Il  |»réieiit«  É  VktàéèuAe  des 

échantillons  du  soufre.  MM.  Darcet  et  Yauquelto  sotit  (lommës 

commîssaîrfe^. 

'  L'Académie  procède  à  la  nomioation  d'un  membre  corres*  ' 
fWêmt  fût  1é  sêttiùa  d*iiislo«re  HttiirtUé»  en  miplÉoe^ 
■MM  du  M.  IsaHMrtiis.  M.  D«siiMrê«s  iyftot  tkamm  ta  naa* 
Jaiité  des  «uArages ,  est  predAnaé  Mildidsi  de  râMdétnie» 
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SiiirCft  ciffbAtii.     5'JuiiM.  ^  Rmèdêt  Herds.'  Rapport 

de  M.  De  Lens  sur  les  remèdes  suivans  :  Graisse  de  renard 
contre  les  hernies;  AToine  cuite  dans  l'aionge,  contre  ta  brà^ 
kàré  ;  Clrême  faite  de  saroti  blanc  parfumé  et  ramolli  avec  du 
fttiel»  Attire  litfs  sjfHt  dsi  tMMêHqm;  Otnetetle  à  limile  de 
iiôiï  wtà  additf^tt  diMdIs  die  rasiè^  santage,  tttfétûphoèh  ; 
Pa»till«9  et  liquides  désinfeetans  &  base  de  chlordres  de  thnox 
et  de  soude:  Limaille  d'aCier  et  quinquina  iiiéîan^s,  contre 
la  chlorose;  Eiixir  de  longue  vie  ;  Collyre  d'alcool  aromatique  et 
d*amttiûttiaqiid;  Oni^ueiii  pour  iég  piûiêê  empranté  à  Bauttiè  ; 
nrile  el  6is«i6e  imà^Ugêt  ««iipMés  dlngrèdiens  «onnus  »  et 
dStot  l*SetiMi  esl  Tidêiite  «t  daogerèiise.  Le  rapperleor  propose 
le  rejet  de  ces  remèdes  :  il  est  adopté. 

Ptècei  anatomiquês  ariificieltes,  Rapport  de  M.  Alardsur  une 
plhct  d'Miatmttle  àirtttdeHè  composée  par  M.  Ausôôx.  Cétte 
pièce  représente  un  homme  de  grandeur  naturelle.  Toutes  les 

parties  qui  la  composent  s*en!èTént  de  manière  à  permettre 
Succcssirement  l'étude  de^^muscles,  des  vaisseaux ,  etc.  Diferse» 
coupes  pènnettent  de  même  Tétude  des  riscères.  Ce  moyen 


Digitized  by 


arùûciel  d'étudier  Tanatomie  paraît  au  rapporteurde  beaucoup 
prélérable  à  .oeux  déjà  connus  et  xuéme  à  celui  du  même 
genre  exécuté  par  M.  Amell^ende  Caen;*  L*iL«adénie -décide 
que  ce  travail  sera  recommandé  au  ministre  pour  être  encou- 
lâgét  non  comme  pouvant  suppléer  à  Tétude  de  Tanatomie 
sur  le  cadarre,  mais  comme  le  uiojen  artificui  le  plus  £a?o- 
rable  à  cette  étude. 

— Hxdropisie  enfy$t4edufoie*  M«  Masseau»  correspondant  de 
TAcadémie  »  lit  une  observatioQde  oetle  maladie  ;  dana  laquelle 
on  tenta  l'éTacuation  do  liquide  épanché  9  au  moyen  de  la  ^ 
polasbc  caustique.  Od  plongea  le  bistouri ,  apr('s  la  chute  de 
Tescharre ,  ùl  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  cartilage  de  " 
la      vraie  côte  »  à  «Ix  pouces  de  distance  de  la  ligne  blanche  » 
lieu  où  la  fluctuation  se  faisait  sentir.  Le  malade  mourut  le  - 
lendemain.  Le  kyste  adhérant  &  la  face  convexe  du  foie^ 
fibreux  à  Textérieur^  et  tapissé  à  rmtèrieur  d^one'faosse  mem- 
brane albumineuse,  communiquait  par  une  petite  ouverture  , 
à  travers  le  tissu  du  foie ,  avec  le  conduî'  hépatique.  Cette  cir-  ' 
constance  paraît,  selon  Tauteur  de.robserratlon.»  expliquer' 
les  Tomissemens  d'un  liquide  séreux  et  limpide  qu'on  observa 
une  fois  dans  le  coura  de  la  maladie. 

Epilepsie*  Le  mcine  membre  rapporte  l'observation  d'une 
fîlle  de  douze  ans  qui  succomba  à  des  convulsions  épileptiques 
auxquelles  elle  était  aujette  dés  sa  première. eniaoce.  On  trouva 
ches  cet  enisnt  le, cœur  d'une  pe.tites>e' telle»  qu'il  avait  à  peine 
la  grosseur  d'un  osuf  de  poule ,  et  encore  ce  volume  était-il 
presqu'exclusivement  dû  à  Toreillette  droite.  Cette  circons- 
tiiiice  paraît  à  Pauteur^de  l'obst  rvation  devoir  faire  placer  la 
cause  de  la  maladie  dans  la  congestion  cérébrale  due  au  reflux 
dans  les  jugulairea  9  du  sang  *  de- Toreilietter  droite»  que  ne 
pouvait  recevoir  le  ventricule  droit  du  cœur.  La.  tête  ntoffirit 
-  à  noter  qu'une  réplétion  marquée  des  sinus  de  la  dure-mére 
et  des  vaisseaux  du  cerveau ,  et  un  peu  de  moUesse  de  la 
substance  cérébrale, 

SBcnov  Dx  MxDBcnrx. .  —  juillet. 

Empoisonnement,  Rapport  de  MM.  Husson  et  Ferrus.  sur  * 

deux  observations  d'empoisonpement  par  leâ  sulfures  de 
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polftsteet-de  soiidiy  'ObnimttiliqiiM^  M.  le  dèèteér  £liltti- 
toufclle.  (  Nous  en  ayons  ëooné  Toxlnril  dans  fé  n*.  de  f afilet 

de  la  Bibliothèque j  p.  598.  )  Les  rapporteurs  adoptent  l'opi- 
nioii  deTautenr,  que  ces  sulfures  causent  li  mort.  tuDiôl  par 
rasphjrxie  due  au  dégagemeot  rapide  d'une  grande  quantité 
de  gai  bjdrpgène  sulfuré  f  tantôt  par  rinflammatioQ  que  déter- 
mine leur*  contact' aveo  la  muqueuse  gastro- intestinale.  A 
^occasion  de  Tessai  tenté  par  ce  médecin ,  du  chlorure  d*oxîde 
de  sodium  de  iM .  Lab;irraque ,  dans  un  des  deux  vds  indiqués, 
les  auteurs  du  rapport  tont  les  remarques  suivantes  sur  ce 
chlocurc.  [Il  marque  la*  au  pèse-sel  de  Baumé  9  et  décolore  16 
parties  de  sulieite  d'indigo;  M.  Labamque  Fa  fait  respirer  atec 

,9»bcèB  à  im  ouTrier  asphyxié  par  le  -gat  hydrogène  sulfuré. 
Sa  solution  9*  è  la  dose  de  deux'  oncés  dans  trois  pintes  d*eau  9 
détruit  la  putréfaction  des  matières  animales,  et  désinfecte  l'air 
charge  d'hydrogène  sulfuré.  Pur,  ou  étendu  de  une  à  huit  par-*' 
ties  d'eau,  il. a  été  employé  avec  succès  dans  le  pansement 
d*ulcèfe|.de  mauvaise' nature;  on  s*en' est  senrl  eu  injection 
daos^  le  cancer: de  l'Utérus,  étendu  dans  Tingt*cinq  é  trente 
parties  d'eau.  M.  loquet  Ta  prescrit  à  rinlérieur,  à  la  dose 
de  ?ingt  à  trente  j^^oultes  dau^  un  verre  de  véhicule  :  il  pourrait 
être  administré  en  lavement  de  la  même  manière.  —  M.  Marc 
prend  la  parole  sur  le  rapport  ^  et  demande  si  dans  le  cas  où  la 
mort' eal;  rapidement  causée  par  le'sulfiire  de  soude  «  elle  n*est 

■  pas  le  résultat  de  l'action  canstlqoe  de  la  soude ,  plutôt  que  du 
dcgageiurnt  du  ^^l7,  liydro^ènc  sulfuré.  Dans  cette  supposition, 
le  chlorure  dVixidu  de  sodium  ne  devrait  pas  convenir.  M.  Orfîla 
répond  que  daoa  ce  cas  il  est  certain  que  la  mort  est  causée 
par  le  dégagement  de  l'hydrogène  sulfuré»  et  qu'on  trouve  alors 
du  soute  dans  Fcttomac.  H.'  Carentou  remarque  quê  depuis 
longtemps  on  emploie  le  chlore  comme  neutralisant,  dans 
les  einpoîsonnemens  parce  ^z.  M.  Orfiia  réplique,  que  la  respi- 
ration, du  chlore  produit  souvent  des  occidcns.  M.  Girard  dit 
aToir  employé' sans  suoeè»  le  chlorure  dont  il  s'agit,  dans  un 
cas  de  gangrène  de  la  queue sur  un  dieTsI*  -  •  -     '  ^  ' 

S^uirrhê'  d$  ^Ormrê.'  Rapport  de  MM.'  if amel;  Marc  et 
Désormeaux,  sur  un  mémoire  de  M.  Veltet  de  Mulhouse,  relatif 
à  .iiQetufU€ur  deTovaire  droit..  Cette  tumeur^  homogène  et  de 
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eoii9Î6taDCii  {wqpe  €ar|il4giii0«M,  à  rezç«^tîoii  de  qiMh|ttif 

poiou  ramollis^  pesait  cinqg9iUe^$ii;  livres»  ElleaVaU  déter^ 
miné  d'accidents  graves  que  trois  mois  ^YAnt  la  mort  :  jusques- 
lày  elle  n*a?ait  été  iocommode  que  par  son  poid^  :  aus^i  la 
malade  rnvnit'^elie  portée  dep^ier^ge  de  ▼iogt-ciaq  aoa  jusqu'à 
celKÎ  de  quereotMeQ](  ç>«i^|i(«dîv«  »  TiisyMe  de  diÉ^pi  noe» 
]$He  eveit  çpmmeoci  à  piirettre  à  1$  anit^  d*ttA  ooop  mçm  mm 
Tabdomen. 

PhtkisU.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M«  W  docteur  Louis, 
iiQiÙUlé  :  Uecherches  4u>atQiiEMQO«p4tl)ologiques  sur  la  phthisie 
piilmojieîre,  l^çs  obeeradoiit  r^cw^iUîM  à  Fiiôpitai  <fb  Im 
Cbarîtè  i  p^daat  quatre  «Ht  %  «nr.  ihnt^wi  evit  soisaalq 
meladea,  dont  trois  cent  çieqeaitfo-huîi  «ni  soceombé,  iee 

uns  (  au  nombre  de  cent  viûl-sept  )  ù  la  phihisie  pnlmonairfi , 
les  autres  (  au  nombre  de  quarsuate  )  à  diverses  maladies 
qvi  s'y  iosgoaiept^eiQ,,  foraient  la  base  de  ee  méfeoirep  M.  Itosi* 
e  toujours  trquTé  lea  lub^rouiet  fklua  «MÉlimuzy  plue  gros  et 
plue  aTencé?  »  '  dans  le  lobe  siipérieur  deë  peitiDOBi^  que  dent 
Tinférieur.  La  muqueuse  bronchique  lui  a  paru  saine  dans  le 
Toisinag:ç  des  tubercules  crus,  et  rouge  et  épaissie  près  des 
excavations  ;  d*où  résulte  que  l'ioflamaiatioM  est  suite  et  non 
pas  oauie  des  lobqntPtes*  $ur  oeol  doux  ësjetSy  il  •  trouvé 
diit^boit  fols  riildirMion  de  l'épiglotle»  vibiitrois  fbi«  eèlle 
larynx ,  treole^ODe  foif  oeile  de  latfeobée.  Uii  dtzièi»e^dee 
sujets  présentait  les  traces  d'uoe  inflammatioa  aiguë  du  paren- 
chyme pulmonaire  survenue  dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 
'Jf^ujoursy  un  seul  (^aex^pté»  U  existait  des  adkérefl«es, 
d!ilOt«qt  pitiia  forlef  e|  pl^«  éMuidno»  que  Mlépaâfcoa  des  p«|ip 
190119^  éftMt  FtM9  gv90d«*      I^oiiv  iiivenoonli*  dee  iqfMreiileii 
ou  de  laixiatière  tuberculeuse  dens  Tintes  tin  ^rdle,  ebee  wetfeve 
des  sujetSi  dans  le  gro$  intestin  çhief  un  neuvième,  dans  le» 
glandes  nié$entériques  chez  un  quart»  dans  les  glandes  cervi* 
caI?s  fihes  MO  dixième  »  dese  leA  loiydMiim^l  )a  |uroeket»«bee  na* 
trmsi^iufl,  dfiQn  la  rate  ^h^w  q»gtatiîèmg>  dêw.  Mf  ovaiM» 
sur  un  vingtième»  denf  )es  NfASSUff  «M  qnïMnlIènD^,  «n^M» 
seulement  dans  les  vésîaules  séminales ,  dâus  la  mâtrice»  dens 
le  ver  veau  ,  le  cervelet ,  la  luoelle  allongée  et  dans  Turètre.  Des 

trois  ,ceat  ei»qHMili«'«ilHÎI  ^ÏM  QHvesta.tMiR  H*  UiÊÊmj  anenp 
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■*«  présenté  de  tdberouleê  dtii9  on  ot^mm  quelconque ,  san» 

eu  avoir  aussi  dans  le  poumon.  Le  cœur  lui  a  paru  d'un  vulurne 
plus  petit  que  d^ordinaire  cbeztous  les  phihistques  :  daos  Irai» 
eas  seulement  il  e  offert  de  ia  dilatation  et  de  répalsaissenDeiit» 
et  c'était  éam  U$  camiéê  goacheg.  L'aorte  «vtît  eus  si  uo  calilii» 
plus  petit;  sa  mènibrane  interne  ofrait  ée  la  rougeur  »«»  on 
quafriéme  des  sujets,  mais  saos  changement  de  consistance  ni 
d  épaisseur.  Deux  fois  on  a  trouvé  des  ulcération?»  dans  le 
pharynx  et  l'œsophage,  trois  fois  un  amiocisaeiDent  et  nn 
.  lamoUnaeiiiêfiti  de  l'extrémité  cardiaiiue  de  ee  eanal.  thii 
huit  sofets^reateiimc  arait  on  Tolume  double  ou  triple  de  ann 
T^time  nrdinaife  i  dans  §oixante-dis*sept ,  sa  stmetnre  était 
altérée,  soit  que  la  membrane  interne  lût  ,'imincie  et  raitiollie» 
soit  au  contraire  qu'elle  fût  rougie,  t^paiâ^ie,  mamelonnée: 
deux  fois  elle  était  ulcérée.  Celle  du  duodénum  a  offert  trèfle 
fois  des  uioéralijeaa,  et  assea  touTent  nu  développetteni  de  se» 
cr3rpteè.  Sur  les  cinq  sixièmes  des  sujets  »  riateslin  grêle  était 
uleétè;  ces  ulcérations  aTaient  feuv  siège  fnr  des  plaques 
elliptiques  formées  par  raggloincrntlon  des  cryptes  muqueuses. 
L  epaississement  de  U  tunique  sous jacenle  :\  ruicératioA 
retardait iant^nt  que  possible  la  perforation  de  Torgane*  Dans 
les  troif  iqnn^ts  dés  sujets  il  y  avait  ramelli^sement  de  Inimi-» 
qoeose  du  groe  intestin,  mais  rarement  elle  était  vloéeée^ 
N'ayant  pas  trouvé  de  rapport  entre  les  tubercules  mescnie- 
riques  et  cervicaux,  et  les  ulcérations  de  l'intestin  et  de  la 
traokée,  &1.  Louis  conclut  que  ce  n'est  ni  l'ulcération  .  ni  l'in-M 
flammëtion  dè  ces  conduite  qui  eeuse  raltératioa  dea  glandea» 
Dans  lè  liera  des  sujets,  notamment  cbet  ka  femmes  ^  le  fnin 
étnit  gras;  danii  la  plupart  des  oaa  le  duodénom  restaft-sain , 
eirconstancti  qui  eombat  encore  la  prétendue  cause  des  alté- 
rations des  organes  glandqlaires  par  suite  de  1  irritation  de» 
Biembranès:  9ù  aboutissent  leurs  conduits  eseréieura.  M«  Lonle 
a  ctm^tÀ  ^ue  les  diverses  lésteni  que  nona  yenona  d'én»** 
mérer  ne  sd  mqcenlraient  pas,  ou  dit  meînc  ne  t ^obeerratant 
que  rarement  ches  les  sujets  morts  de  maladies  autres  que  In 
phtbîsie.  Il  signale  comme  létions  propres  à  la  phthvsie, 
ks  aiibérences  des  poumons,  ias  ulcéets.dcs  voies  aérienne» 
et  digfttiTeii  là  dégénéreseanee  gratsiense  dnvfbie^  et  l^aft*' 
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fection  tuberdoleute  partout  où  elle  se  .montre^  H  ne 

regarde  que  comme  des  lésions  accidentelles  de  cette  maladie  » 
la  poeurnoote»  lu  pleurésie  aiguë,  le  rainoilissement  de  la 
jnaqueuse  gastro-iotestloale,  etc.  La  secoode  partie  du  mémoire 
de  M.  Louis  est  consacrée  à  i'examen  de  quelqués-uns  des 
symptômes  de  la  pkthisie.  Les  deux  tiers  des  sujets  col  été 
atteiuts  d*hémoptysie  ;  daos  un  cinquième  eUe  a  précédé  la 
toux  et  les  crachats  ;  les  Icnime?  Tont  plus  souvent  éprouvée 
que  les  hommes  y  daos  la  pioportîou  d'un  tiers.  Les  douleur^ 
thorachiques  ont  paru  dcToir  être  attribuées  plutôt  aux  adhé*  . 
rences  pulmonaires  qu'au  déTeloppement  des  tobercoles  : 
elles  n'ont  pas  existé  dans'*  des  cas  oû  les  adhérences  étaient 
bornées  au  sommet  du  poumon;  cependant  elles  se  sont  mon- 
trées dans  un  cas  de  tubercules  enkystés,  sans  qu*il  existât 
d'adhérences.  Dans  la  deuxième  période  delamaladie^onaob* 
servé  des  frissons  ohes  les  cinq  sixièmes  des  sujets^  et  des  soeurs 
chez  les  neuf  dixièmes.  Ces  dernières  n'ont  pas  para  alterner 
arec  la  diarrhée  9  mais  au  contraire  co-exister  a?ec  elle.  Dans 
le  cas  où  celle-ci  n'était  surrenue  que  peu  de  temps  avant  la 
mort,  on  ne  trouyait  dans  les  intestins  que  de  petites  ulcéra- 
tions; la  muqueuse  était  9  seulement  dans  une  partie  de  son 
étendue  ,  rouge  9  épaissie  ou  ramollie/  Quand  la  diarrhée  aTait 
commèncé  plus  tôt,  les  ulcères  étaient  plus  nombreux  et  plue 
étendus  ;  ceux  du  gros  intestin  n'ont  pas  paru  donner  lieu  à  une 
diarrhée  plus  abondante.  L*ulcération  de  Tepiglolte  était 
annoncée  par  une  douleur  6xe  au  larynx»  de  la  gêne  dans  Ja 
déglutition  »  une  aphonie  plus  00  moins  marquée.  Celle  de  la 
trachée  ne  s^était  manifestée  far  aucun  symptôme  particttli«r. 
L'ahéralion  de  •  l'estomac  aralt  donné  lieu  à  l'inappétence  , 
Pépigastralgie  ,  les  nausées,  le  vomissement.  La  rouj^eur  de  la 
langue  s'est  aussi  souvent  montrée  quand  cet  organe  était  sain* 
que  quand  il  était  malade*  M.  Louis  a  observé  des  pbthisies  tei- 
lement  aiguës  «qu'elles  emportaient  les  noalades  en  yingt-qvatre 
fours.  Il  a  constaté  que  la -mortalité' est  plus  grande  parmi  lea 
fcmmes,  dans  la  première  année  de  la  phthisie,' que  ches 
les  hommes.  Il  attribue  ce  fait  A  la  fréquence  plu^  grande, 
obcz  J,cs  premières,  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
et  du  raipollissement  de  restonac.  De  tous  les  fiûts  qi)*U  a 
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Mpportés»  M.  Louis  conclut  qu'on  ne  peut  pas  rapporter  à  i^in^ 
fmnmati&n  U  dénioppemeitt  des  tuèercuies,  et  que  Cafectitfh 
UAemdmuè  doit  être  regardée  comme  une  maladie  particutiàre. 
M.  Viliermc  fait  observer  (|u'on  doit  njoutur  aux  lésions 

concomitantes  de  !a  pluhisio,  \x  fragilité  <îes  côtes,  qui  S6 
rencontre  parlicuUèremcnt  quuud  le  l'uic  est  gr<i5.  Al.  Girard 
éU'OitéUr  léemtnent  obsenré  eetttt  fragilité  sur  une  vache 
aHèiiilede  tttbercules.  Chomel  réplique  que  celte  fragilité 
se  TOii  dans  bèàiicoup  d*autfes  cas. 

Chotéronmorbas,  —  Rapport  sur  un  mônioire  de  i"\L  Tani  h  )u 
telalif  à  Une  aiïcciioo  obserréc  à  Paris  dans  les  mois  d'août  et 
4e  «epfjBBibre  18^4»  comparée  avec  le  ckolém-morbus  qui 
â  récité  à  Ha^as  eo  1817  et  1S18,  et  à  Bagdad  en  iSai. 
TllAtêi^lInfe  Hefure  nerveuse  et  cédant  aux  opiacés  »  tantôt 
Térilabld  gaslro-cntérile  et  réclamant  un  traitelnent  appro- 
prié, cette  affection  présente  arec  le  choléra  de  l'Inde  une 
certaine  analogie  de  causes,  de  symptômes,  de  siège»  d*alté- 
nkftitiielÉMifiques^  de  traitement. 

^  Léie Rapporteurs  remarquent ,  à  citfte  occasion»  qu*jl  peut 
bien  se  faire  que  plusieurs  maladies  »  semblables  au  fond,  ne 

revêtent  une  physionomie  différeulc  que  par  les  influences 
diverses  des  climats  où  elles  régnent. 

'  ^oeHài&li  des  seaes,  —  M.  OUI vter  donne  des  renseignemen» 
ittr  UfiÊtdùt  des  enfans  dont  était  accouchée  la  femme  à  utérus 
MIobé  dbtft  II  a  rappoHé  l'histoire  (  Toy.  Bikîioth. ,  cahier  ' 

d'août,  p.  524  )-  Sur  qaalre  enfans,  qui,  scion  toute  appa- 
rence, provenaient  de  l'ovaire  gauche,  un  seul  était  du  sexe 
féminlii.  L'enfant  dont  la  naissance  a  entraîné  la  mort  de  la 
mère,  et  qui  provenait  de  Tovaire  droit*   était  du  sexe 
finîiisdâttii:  Ce  fait  vient  à  Tappui  de  ceux  déjà  connus  »  qui 
cortfredl^t  Tidéc  que  chaque  ovaire  est  affecté  â  un  seul 
eexe.  M.  Ségalas  fait  remarquer  que  chez  les  animaux  dont 
Futérus  est  bicorne»^  on  trouve  des  fétus  des  deux  sexes  dans 
«Hé  éèafe  eamèi  qui  reçoit  cependant  ses^  germes  d'un  seul 
errtflre-. 

WLystes  Moihtnaué.  M.  Andral  présenté  les  pièce»  onito- 
lOÎqtres  provenant  d'un  sujet  qui  était  mort  à  lu  Charité,  après 
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aYoir  préaeiile  tour-u-lour  des  s^  mptùmes  de  phlhisie  pulnw- 
naire,  d*«iUérite€t  de  péritonite.  Plusieurs  mois  ayant,  il  avait 
eu  une  douleur  sourde  dans  Thypocondre  droit  et  la  jaunisse* 
On  avait  recooou  pendant  la  TÎe  rezistence .  d'une  tumeur 
considérable  qui  remplissait  les  deux  hypocondres  et  l'épi- 
giislre.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  des  tubercules  dans 
Je  pouoioU)  unépaacheuieiu  i<éro-purulept  avec  fausses  mem- 
branes dans  le  péritoine,  de  la  rougeur  dans  le  gros  intestin, 
et  deux  tumeurs  enkystées  dans  le  ventre*  La  première»  dont  U 
volume  égalait  celui  d'une  tête  de  fétus  à  terme»  située  entre  le 
reiu  droit  et  la  face  concave  du  foie,  et  paraissant  avoir  pris 
naissance  dans  le  péritoine,  avait  des  parois  iibreuses  t;l  était 
remplie  par  un  liquide  purulent  dans  lequel  oageaieut  des 
débris  d^hydatides  acéphalocy^tes.  Le  foie»  chassé  de  Thypo- 
condre  droit»  faisait  une  saillie  considérable  à  Tépîgastre  et 
dans  rbypocondre  gauche  ;  son  lobe  droit  s'était  atrophié  pat 
suite  de  l.i  pression  exercée  parla  tumeur;  le  gauche  au  con- 
traire avait  beaucoup  augmenté  de  volume.  Le  second  kyste, 
de  la  grosseur  d'une  bourse»  était  situé  sur  le  trajet  des  Tais- 
seaux  biliaires»  qu'il  comprimait;  il  contenait  également  des 
hydatides  crevées  et  roulées  »  et  en  ootre^une  matière  suife^se 
abondante.  Layeine  eàve  inférieure ,  depuis  l'origine  des  veines 
rénales  ,  jusques  au-dessus  des  iliaques  primitives,  était  en- 
tièrement obstruée  par  un  caillot  fibrioeux ,  ancien  et  solide; 
ses  parois  étaient  notablement  épaissies.  IL  n'existait  cependant 
pas  d'œdèroe  aux  membres  inférieurs»  parce  que  les  relnea 
fémorales  et  pelviennes  pouYaient  se  dégorger  dans  l'azygos  et 
la  veine  cave  supérieure,  au  moyen  de  veines  collatérales  ,  qui 
étaient  fort  dilatées. 

26  Juillet,  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Coquin,  de  Péronne»  contenant  les  cas  pathologiques  suivans  : 
1*.  Vicê  dû  conformation*  Observation  d*une  fille  de  dix^sept 
ans  ,  chez  laquelle  les  orifices  de  l'utérus  et  de  la 'vessie  s'ou- 
vrent immédiatement  ù  l'extérieur,  sans  qu'il  existe  ni  urètre, 
ni  vagin.  La  menstruation  est  régulière  et  s'est  établie  à  seize 
nos.  a'.  Commotion  par  ia  foudre.  Un  homme  frappé  de  la 
foudre»  éprouva  de  la  stupeur»  une  sorte  d'aliénation  mentale^ 
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^ ,  '  k  . perte  de  la  mémoiffe^  celle  de  la  parole  et  de  Tonie  ;  ces 
'  accidens  ne  se  dissipèrent  qu^aa  bout  de  six  mois.  S*.  Scaria" 

Une,  Épidémie  qui  régna  à  Peionne,  à  l.i  ùn  de  l8a«,  et  se 
prolongea  en  1825.  4**  Fièvre  lame.  Le  sulfate  de  quinine 
guérit  cette  aileclioii)  qui  revenait  chaque  matin  sousla  forme 
d*aiie  forte  toux  aTec  dyspoée,  5*.  Bec  à*  iièvrâ*  Une  femme 
atteinte  de  bec  de  lièTre  au  côté  droit  de  la  lèm  supérieure  9 
mit  au  monde  onze  enfans,  tous  exempts  de  ce  TÎce;  mais  une 
des  filles  avorta  d'un  fétua  de  deux  mois  et  demi,  qui  le  pré- 
sentait. €e  dernier  fait  parait  douteux  aux  rapporteur»,  vu  la 
difidcttUé  de  constater  Texistence  de  ce  TÎce  de  conformation 
dans  un  ûge  aussi  tendre.     '  ,  *  ' 

.  jiHaiiement*  Rapport  de  MU.  Villermé«  Guersent  et  Tadelot 
sur  un  mémoire  du  docieui  Lacbaise,de  Paris,  relatif  aux 
chances  défarorables  de  la  vie  que  subissent  les  enfans  de  la 
première  année  élevés  dans  les  quartiers  populeux  des  grandes 
Ttlles.  D'après  fit*  Lacbaise»  sur  yingt-deux  mille  cinq  cents 
enfons^qui  naissent  annuellement  à  Paris  »  terme  moyen/  les 
deux  tiers  sont  aussitôt  envoyés  à  la  campagne,  savoir  :  quatre 
r/jiile  deux  cents  par  Thospice  de  la  MuicruIiL ,  trois  mille  par 
le  bureau  des  nourrices  »  cinq  à  six  mille  par  les  parenti  ;  des 
sept  â  httitiniiie  restans  »  ilenmeurt  quatre  mille  cent  cinquante 
dans  la  première  année»  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié.  La 
mortalité  est  bien  moindre  sur  ceux  enToyês  à  la  campagne» 
malgré  les  inconvénicns  de  Tallairement  étranger  ,  et  ne  s'elèvd 
•  guères  qu'à  deux  sur  cinq.  Cette  dilTérencc  s'explique  par  les 
circonstances  hygiéniques  défavorables  où  sontplacêsi  les  enfans 
qui  sont.jiourris  à  Paris.  Parmi  eux^  même ,  on  trourc  une 
mortalité  plus  grande  dans  les  quartiers  populeux  et  malsains 
que  dans  les  quartiers  secs  et  aérés.  Les  rapporteurs  joignent 
à  ce  fait  la  remarque  que  dans  les  déparlcmens  fertiles  et 
aisés^  comme  le  Calvados 9  par  exemple,  il  ne  périt  qu*uii 
«nfant  sur  huit.  Conclusion  :  L'ailaitement  étranger  joint  à  des 
conditions  bigiéniques  farorablest  est  préférable»  et  pour 
Tenfant»  et  pour  la  mère»  à  Tallaitement  maternel  opéré  dans 
un  lieu  malsain. 

Faux  ^ermc.  Note  de  M.  le  docteur  Dc.stoucbes ,  de  Nnn- 
terre»  sur  une  masse»  en  partie  spongieugc^  rendue  par  une 
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(jeiDine  qui  >  51  Tun  en  juj^e  d'après  in  8aip«ii>ioQ  dM  règle» 
1«  déTeloppement  du  ventre  «  ravail  porté  ua  an  d«Bf  ruténit., 

LWoucheinent  s'opéra  naturellement^  et  la  femme  était  réta- 

blie  au  bout  dt- trois  jours. 

Sbctioii  m  CaiAviciB.  È^JuiUêt» 
Cûieul  dans-  i'urètfr.  Rapport  nur  une  obBenralton  de  M.  \€ 
docteur  Boults  :  Un  enfant  de  cinq  ans,  sujet  à  des  hcma- 
furîes,  est  subitement  atteint  d'une  rétention  d'urîne:  on 
trouve  avec  iasonde  un  calcul  retenu  dans  la  partie  i^pongieusc^ 
de  l^urètre,  ou  Textrait  au  moyen  d'une  incision  de  cinq  lignes 
d*étendae  »  faite  au  canal.  La  plaie  s*cst  cicatrisée  sans  qu^OQ 
ait  eu  4>e.soin  d'y  placer  une  sonde.  M.  Houx  ,  dans  un  cas  de 
celle  c«père,  au  lîeu  de  la  pince  à  gaine  de  Hnnter,  a  pu 
retirer  le  calcul  avec  une  pince  ù  pansement  ordioaire  ,  sans^ 
faire  d'incision. 

Tumeur»  M.  Lisfranc  parle  de  Tenlèvement  qu'il  vient  de 
faire  d'une  tumeur. Totnmineuse,  probablement  cancéreuse ^ 
située  sur  le  bord  postérieur  de  rnisselte,  et  envoyant  àeé 
prolongeniens  entre  plii>i(Mirs  nuiscics  du  voisinage.  —  M.  Houx 
a  observé  à  la  Charité  une  tumeur  volumineuse  située  sur  la 
région  de  Tomoplale  «  qui  avait  été  regardée  comme  un  abcèa 
ftt>îd  »  et  que  l'on  reconnut,  après  la  mort 9  pour  une  tumeur 
hydatique  formée  de  deux  portions  séparées  Tune  de  Taotre 
par  l'omoplate  ,  et  communiquant  cutr*'elics  par  une  perioration 
arrondie  de  l'os  scapu^um. 

Etrangiemmt  interne*  Itt.  £mery  rapporte  un  cas  de  cette 
espèce  causé  par  Tengorgement  des  matières  endurcies  dans 
Tappcndice  ccecale ,  avec  rétrécissement  du  coseiim  au  lieu  de 
sa  valvule. 

iS  Juillet,  —  Ueprudiuiion  du  Crtsfallin,  Rapport  de 
I1M«  Demours  ei  Kéveillé-Parise  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Cocteau  »  relatif  à  cette  reproduction.  Les  rapporteurs 
ne  croient  pas  que  le  cristallin' enlevé  puisse  se  reproduire; 
Ils  pensent  que  dans  les  cas  oà  M.  Cocteau  a  cmi  trouver  uil 
commencement  de  reproduction  de  cet  orj^ane ,  après  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  par  extraction ,  pratiquée  sur  les  animaux  y 
il  s'en  est  laissé  imposer  par  la  présence  de  quelquet  restes  du 
cristallin  primitif. 
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Bassin  fracturé.  M.  1lîch«rand  montre  le  bassm  d'un  lionime 
mort  denx  moU  et  demi  après  rècrnsement  de  cette  partie  , 
par  la  roue  crune  voilure  pe.sîjinment  chargée.  On  .ivnit  cru 
pendant  la  tIc  à  l'existence  d'une  luxation  de  la  çymsn  (gauche 
endedaas  et  eo  dehors.  Il  y  avait  eu  disjoDCtton  de»  trois  «ym- 
pbiies»  et  fradora  rerticala  des  deux  m  de^  Iles  »  daos  le  polot 
eoirespoodaQl  k  la  ca?ité  cotylolde.  H»  Larrey  parle  d'un  cas 
anâlog^ue  qu'il  a  observé  &  Thopital  de  la  Garde  9  ù  la  suite 
d'une  chute. 

EJitirpation  du  Scapulutn,  —  Observation  etnoyéc  par 
M*  JaosoD,  chirurgiisB  en  chef  de  rfidtel-Dieu  de  Lyou*  Dot 
tomeor  déreloppée  sur  la  ]paftie  postérieure  de  l'épaale  f  aTilt 
acquis,  dans  Fespace  d'enTÎron  cinq  aos^  le  Tolsme  d'aoe 

grosse  tcte  d'enfant,  et  s'était  prolongée  sous  l'aisselle.  La 
malade  qui  la  portait,  âgée  de  quarante-trois  ans,  éprouvait 
des  douleurs  vives,  et  était  dans  un  état  de  dépérissement 
évideat.  L'opération  fut  tentée  le  4  octobre  dernier.  Deux 
incisions  semi-elliptiques  circonscriTirent  la- tumeur;  elle  fut 
disséquée  et  détachée  jusque  dans  la  fosse  sous-scapnlatre  ; 
soulevée  ensuite,  elle  se  ioiujiii:  M.  Janson  en  enleva  alors 
la  piui  grande  partie  9  coupa  les  attaches  du  trapùze  çt  des 
SOS  et  sous-épineux ,  sépara  par  un  trait  de  scie  la  portion 
malade  du  scapulum  »  de  la  partie  située  au-dessus  de  Tépine  • 
qui  était  restée  saine,  et  conserva  ainsi  Tarticulation  du  bras. 
iMettaiU  uUji6  à  découvert,  par  nue  iticisiou  oblique  de  bas  en 
haut,  d'arrière  en  avant,  et  de  thhors  en  dedans,  la  porliou 
axiilaire  de  la  tumeur,  il  la  disséqua  et  l'enleva,  en  tir;u)t 
dessus  avec  méniigeaienL  Les  vaisseaux  liés  y  et  le  fond  de 
raisselle  tamponné ,  on  rapprocha  9  à  l'aide  de  bandelettes 
agglutinât! Tes,  les  bords  de  la  plnie  ,  qui  avait  six  pouces 
d'étendue  en  travers,  et  neuf  de  haut  en  bas.  Deux  mois  après, 
Ja  malade  put  sortir  de  i'hùpital;  le  i5  mars  suivant,  elle  était 
entièrement  guérie  et  recouTrait  de  plus  en  plus  les  mouve- 
meos  do  bras.  lia  tumeur  extirpée  pesait  huit  livres  et  demie, 
était  abreuvée  de  sues  séreux  ^  offrait  un  aspect  analogue  & 
celui  de  rinléricur  d'une  grenade,  avec  des  jetées  osscui^cs 
fournies  par  l'omoplate  enlevé. 

—  Ai.  May^rier  esté  lu  membre  honoraire. 
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M.  Lodibcrt  est  éhi  membre  honoraire,  —  MM.  Laurier  et 
Pelletier  retn placent  MM*  Plaache  el  Carentouàla  commissioo 
des  remèdes  secrets.  > 

jinafyses  tfégétaifs.  Rapportée  MM.  Pelletier  et  Goibourt 
MW  un  travail  de  M.  Robinet  ,  qui  propose  de  tenter  ceitaines 
analyses  végétales,  au  moyen  désolations  salines.  En  versant 
un  sel  trés-sohible,  le  sel  maria ,  par  exemple,  dans  une 
solution  d^extrait  d'opium»  les  dirers  matériaux  de  Topium  se 
précipitent  i*n  raison  de  leur  moindre  degré  de  solubilité  9  ^et 
en  premier  Heu  la  matière  résineuse.  . 

16  JuitUt*  —  Cedrela  febrifaga*  Mémoire  adressé  par 
M.  Nées  d'Esembeck,  professeur  de  botanique  à  Bonn,  sur 

i'ccorce  de  ccclrcla  /[  hrifii^a,  ai  Li  e  do  la  iaïuille  des  rnéliacécs  , 
trouvé  dans  l'île  de  Java  et  sur  la  côlc  de  Gorouiandel. 
Cette  écorce  ,  astringente  et  fébrifuge,  est  employée  dans  les 
Indes  comme  tonique. 

Opium.  Analyse  de  l'opium ,  au  moyen  des  solutions  salines,  > 
par  M.  Robinet  (  voy.  ci-dessus  ).  Par  ce  nouTeau  mode 
d*analyre,  M.  ilobinet  a  obtenu  un  sel  de  morphine,  qui  n'est 
pas  »  comme  on  Ta  cru  f  un  méconale  de  morphine,  mais  un 
sel  foniié  par  iin  acide  nommé  codéique  par  M.  Robinet,  et  par 
conséquent  un  codéate  de  morpbine.  Ce  sel  a  la  propriété  de 
devenir  bleu  avec  les  seb  de  fer  sur-oxidés.  La  résine  molle 
qu'on  retire  de  Topium,  ne  paraît  pas  être  du  caoutctiouc, 
d*après  le  même  chimiste. 

Quina  ùicolorata.  Analyse  faite  par  MM.  Pelletier  et  Petroz 
de  récorce  fébrifuge  connue  sous  ce  nom  en  Italie.  Elle  ne 
parait  pas  appartenir  au  quinquina.  On  n'y  trouTe  ni  quinine  f 
ni  cînchoninC)  mais  un  principe  amer  analogue  à  la  colo- 
cynthine. 

.  3o  JttUUL  Àeidê  bwi^e»  Rapport  de  MBi.  Vauquelin  et 

Laugier  sur  un  mèmoirede  M.  Soubciran,  q  ui  établit  (  comme 
1  avaient  déjà  à  peu  prés  consacré  Davy  et  Berzelius  )  que  le  ^ 
bore  absorbe  75,614  d'oxigéne ,  suc  100,  et  que  Tacide  bo- 
rique est  formé  d*un  atOme  de  bore  et  de  six  d'oxygène. 
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!  Magnàsiê,  —  Mémoln  de  H.  Guiboiirt,  qui  prouTft  que 

c'est  avec  raison  que  les  Anj;lais  î<c  servent  du  sous-cnrhonale 
d'ammoniaque 9  au  lieu  de  celui  députasse,  pour  préparer  lit 
magnésie  blaoohe.  Par  ce  procédé,  Je  précipité  magoésten 
est  pivs  exactenieBt  privé  du  peu  de  fer  que  contîeDt  ie  sulfate. 

4  " 

Mon  sur  U  traitement  du,  tjank  et  sur  un  nouveau  médicament 
vermifuge  f  communiqué  par  H.  le  docteur  Ginduv. 

Le  téola  est,  comme  on  le  sait,  très-commun  Génère; 
aucun  pays  ne  présentait  donc  des  circonstances  plus  faTorables 
pour  Tessai  des  médicamens  que  -ron  a  préconisés  pour 

détruire  et  expulser  ce  redoutable  ver. 

Le  nombre  des  individds  affectés  du  ténia  est  si  considé- 
rable,  qu'un  praticien  de  cette  ville  ^m'assurait,  p«!ndant  le 
séjour  que  j*y  fis  ,  il  y  a  quînse  jours  ,  qu'on  pourrait 
dire»  sans  exagérer»  que  la  moitié  des  indÎTidus  de  ce  pays 
araît  été  ou  était  actuellement  affectée  de  la  présenoe  de  ce 
TCr.  Le  g^rand  nombre  des  malades  et  la  fixité  du  traitement 
généralement  employé  (  ie  traitement  de  madame  Nouffer)  uut 
mis  les  pharmaciens  eu  possession  de  guéri r,  sans  la  partici- 
pation des  médacins  >  la  plupart  des  individus  tourmentés  par 
la  présence  du  ténia.  L*écorce  de  racine  de  grenadier  a  été 
mise  en  usage  comparatÎTement  âi  ia  racine  de  fougère  9  et  les 
résultats  de  rob^^crv  ition  n'ont  point  clc  aussi  lavorables  à 
l'emploi  de  i'ecorce  de  racine  de  grenadier  que  les  obscrvatiouM 
que  l'on  a  publiées  depuis  quelque  temps  à  Paris  sembleraient 
le  faire  penser.  L'eflicacité  incontestable  de  ia  fougère  a  déter* 
miné  un  pharmacien  distingué  de  Genè?e  »  M.  Peschier»  é 
rechercher  le  principe  actif  de  cette  substance.  C'est  ainsi  qu'il  a 
été  conduità  la  découverte  du  médicament  nouveau  sur  lequel 
}c  crois  qu'il  faut  fixer  l'attention.  Ce  médicament  est  d  une 
facile  administration;  il  ne  présente  aucun  des  înconTéniens  de 
la  >aeine  de  fougère  »  qui  est  d'un  goût  très-désagréable  et 
qui  doit  être  prbe  à  grande  dose;  d'oii  résulte  par  conséquent 
l'ingestion  dans  l'estomac  d'une  grande  iju  ititilé  de  j>oudre  qui 
ne  peut  point  être  digérée,  et  qui  provoque  assez  fréquem- 
ment des  Tomissèmens  et  des  douleurs  d'estomac. 
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En  traitant  la  racine  de  fbugère  par  Téther^  et  distiilant  au 
bain-marie  ,  on  obtienlpour  résidu  une  huile  jurasse  ,briinc1trê, 
d*odeur  d'einpireume  et  d'éther^d'un  goût  piquant  empireu- 
matique  très^désagréable.  Getl^lmUe ,  iMlfDioUtréeà  la  dose  éû 
trente  à  treate-six gouttes  daMdu  sirop»  dans  de  rhuiiede  Hctn  ott 
eti  pilules^  ne  détermine  aucuDecolîqoe,  aucune  douleur  dVsto« 
mac  9  aucun  accident  ca  uu  nioL.  Lile  a  déjà  procure,  à  ce  que 
Ton  m'a  assuré  ,  un  grand  nombre  de  guérisons.  Ou  adniinidlrc 
la  moitié  de  la  dose  le  soir,  l'autre  moitié  le  lendemain  matin» 
et  deux  heures  après  cette  deuxième  prise  en  donne  deux  onces 
4'huile  de  ricin»  qui  provoque  ordinairement  rexpolsion  étf 
Ter.  Rarement  on  est  obligée  de  rerenlrà  une  deuxième  adml* 
nislraiioii  du  remède.  Si  le  ver  n'est  pas  expulsé,  on  réitère , 
dès  le  soir  et  le  lendemain»  la  même  dose  de  Thuile  grasse  de 
fougère.  Tel  est  Je  médicament  âoot  la  préparation  et  l'usagé 
aont  si  faciles^  que  nous  ne  douions  pas  que  si  les  essais  que 
l'on  continuera  à  en  fhîre  confirment  les  grands  avantages  qu'oa 
ta  a  déjà  obtenus  ,  il  n'oblienne  la  préférence  sur  tous  les 
autres  médicamens  dont  on  a  fait  usage  jusquà  présent  contre 
ténia. 
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fendant  la  première  menstruation,  ou  consécutive  à 
Ut  tafpKCMMA  aeeidenteUe  deê  riglei. 


âiieclioofi  grav^  qui  ont  été  l'objet  des  obser* 

liU^einent  du  flux  menstruel  ou  par  sa  suppression 
accîdcfp^tQUek»  Ëu  les  analysant ,  on  reconnaitra  qu'au- 
cune autre  cause  probable  n'a  pu  être  soupçonnée  : 
la  cessation  spoaUoée  de  la  maladie ,  au^itot  que  le  Ûux 
m^tru/ri  6'est  établi  ou  qu'il  a  repria  son  couns  ordî- 
uaire,tend  à  faire  admettre  les  causes  don|  nous  pai^ 
Vh^.  Quoi qu il  en  soit,  le  diagnostic  de  ces  maladies 
apus  a  para  assea  difficile  pour  mériter  d'appeler  l'at- 
tentioii ,  et  pour  engager  par  cette  publication  ceux 
^  ont  vu  de  pareilles  «ifliections,  à  les  publier  et  à 
lea  comparer  aux  nôtres. 

I**.  Observation,  Jeadne  H.Qger ,  âgée  de  vingt  et 
'  vm  ans»  ecHiturière,  eut  dans  son  enfauoio^  des  engor- 
gemens  des  glandes  sous-maxillaires ,  qui  persistèrent 
long-temps.  A  seize  ans ,  elle  lut  réglée  et  continua 
à  Vfitre  régulièrement  tous  le^mois ,  cinq  jours  chaque 
Ipis^  juâqu  à  1  âge  de  dix-neuf  ans.  A  cet  âge  ,  elle  fut 
4^xpprispni|ée  p^odliBt  dix-buit  jours,  comme  soup- 
çonnée de  vol  ;  ses  règles  furent  subitement  sij^pri- 
jïme$  au  moment  de  son  arrestation.  Peu  d^  jours  aj^è^ 
M  aortite  de  prison  «  lorsqu'elle  habitait  avec  sa  soeur^ 
III*.  Ann.  Tom,  IX.  Oct.  1825.  11 
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à  un  cinquième  étage  fort  sec,  une  chambre  très-^ 
aérée,  rue  de  Yaucansony  près  le  marché  Saint-Mar^ 
tin>,  ses  malléoles  se  tuméfièrent ,  ensuite  ses  genoux ^ 
puis  ses  poignets.  Toutes  les  articulations  devinrent , 
pendant  la  nuit  surtout ,  le  siège  de  violentes  doù-^ 
leurs.  Elle  continua  à  marcher  pendant  quel<jue 
temps  9  quoiqu'elle  éprouvât  beaucoiiq»  de  roideur 
dans  les  genoux,  et  des  douleurs  assez  intenses  pour 
la  forcer  souvent  de  s'arrêter.  lioitrée  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  elle  y  resta  plusieurs  mois ,  et  n'y  éprouva 
aucune  amélioration.  On  lui  donna  un  grand  nombre 
de  bains  sulfureul,  des  pilules  de  FuUer  ^  de  Tinfii- 
sion  de  safran ,  etc.  Peu  après  sa  sortie  de  l'hôpital , 
elle  me  fit  appeler^  et  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
Douleurs  ostéocopes  violentes  pendant  la  nuit,  et 
dans  la  continuité  des  membres;  tuméfaction  consi-^ 
dérable,  dure  et  rénitente,  des  articulations  des 
coudes ,  des  poignets ,  des  doigts ,  des  genoux  et  des 
pieds;  ces  articula  Lions  étaient  tellement  dures  et  tu- 
méfiées, qu'il  était  impossible  de  savoir  si' 'c'était  aux 
parties  blainches  ou  aux  extrémités  osseuses  qu'ap-^ 
partenaitle  gonflement.  La  pression  était  un  peu  dou-^ 
îoureuse;  aucSun^  douleur  dans  lés  articulations  coxo- 
fémorales.  Cependant  il  y  avait  une  légère  élonga- 
tion  du  membre  abdominal  droit;  la  marche  était 
extrêmemènt  gênée,  parce  que  les  inouvemens  des 
membres  étaient  fort  limités  et  douloureux.  Le  pouls 
était  plein,  développé ,  sans  fréquence;  du  reste,  ap- 
pétit et  bonne  santé.  La  tuméfaction  des  articulations 
des  doigts  n'était  pas  telle,  que  la  malade  ne  pût  con- 
tinuer son  métier  de  couturière.  Les  douleurs  articu- 
laires, très-supp  or  labiés  pendant  le  jour,  faisaieuL 
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crier  la  malade  pendant  la  nuit.  Les  règles  ne  parais- 
saient points  et  les  douleurs  ' augmentaient  ou  di- 
minuaient indifféremment  à  des  époques  indéter*- 
mlnées. 

J'essayai  de  rappeler  le  flux  menstruel  par  dès  ap* 

plications  de  sangsues  k  larulve,  par  desbains  de  pieds 
et  des  fumigations  de  siège  :  ce  fut  sans  soulagement 
et  sans  succès. 

La  malade  ayant  mené  une  conduite  au  moins  sus- 
pecte ,  je  fis  faire  par  les  frictions  mercurielles  et  les 
sudorifiques  im  traitement  antîsyphilitique ,  qui  parut 
d'abord  diminuer  les  douleurs,  mais  qui  neut  en  dé- 
finitive aucun  irésultat  avantageux.  Après  avoir  laissé 
reposer  la  malade ,  je  résolus  de  tenter  un  traitement 
sudoriiique  puissant,  et  j'adiuiuistrai  la  décoction  de 
sakepareiUe  à  haute  dose,  avec  addition  d'acétate 
d'ammoniaque.  Ce  traitement  soulagea  évidenimenl  ; 
il  fut  continué  deux  mois ,  mais  il  ne  guérjt  pas. 
Enfin ,  il  y  avait  cinq  mois  que  je  traitais  la  malade , 
lorsqu  en  septembre  1&21  les  règles  reparurent  spon- 
tanément.: alors  les  accidens  diminuèrent  immédia- 
tement, les  douleurs  furent  beaucoup  moindres  ,  le 
membre  droit  rentra  dans  sa  longueur  naturelle,  et  les 
articulations  diminuèrent  de  volume.  Un  mois  après , 
retour  des  règles,  qui  coulèrent  ciiKj  à  six  Jours; 
j'en  augmentai  l'abondance  par  une  application  de 
sangsues  :  dès-lors  les  accidens  diminuèrent  rapide- 
ment, et  disparurent  en  très-peu  de  temps:  toutes  les 
articulations  reprirent  leur  volume  naturel  ;  il  resta 
seulementun  gonflement  circonscrit,  dur  et  indolent, 
au  bord  externe  de  la  rotule  droite  ;  il  ne  céda  à 
aucun  topique  résolutif,  mais  il  ne  gêne  nullement 
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les  moiivemetis  de  la  malade  ,  qui  a  recouvré  ïinié-  ' 
gritu  de  ses  facultés  locomotrices. 

En  décembre  dernier ,  cette  fille  s'est  représentée 
à  moi  pour  une  vérole  primitive  dont  elle  a  parfaite^ 
ment  guéri ,  sans  aucun  accident,  par  la  liqueur  de 
Van-Swîelen, 

II*.  Observation^Léonie,,,, ,  maigre, blonde, jouis- 
sant d'une  bonne  santé ,  née  d'un  père  atteint  de 
rhumatisme  chronique ,  est  prise,  en  juin  1 8 1 9,  à  Tâge 
de  onze  ans,  de  douleurs  vives  pendant  la  nuit  dans 
les  genoux  et  dans  les  jàmbes.  Ces  douleuc^  tarèrent 
peu  de  temps ,  puis  reparurent  et  disparurent  plu- 
sieurs fois  jusqu'au  mois  de  septembre*  Alors  ,*  dou^ 
leur  fixe,  persistant  pendant  le  jour  dans  les  genoux, 
surtout  dans  le;  droit.  La  malade  boitait  ;  l'articula- 
tion fémoTO-tibiale  droite  sé  tuméfia.  Un  médecin 
prescrivit  le  repos,  des  catsrpfasmes  résolutifs;  ces 
moyens  étant  insuâisans,  dix  sangsues  furent  appli-' 
quées  autour  du  genou  :  par  cette  médication,  les  acci- 
dens  disparaissent  complètement  jus(ju  en  avril  1 620, 
où  ils  reparaissent  avec  la  même  intensité ,  sauf  le  gon- 
dement  articulaire  qui  ne  revient  pas.  Pendant  tout 
1  clé  de  1 820 ,  crampes  vives  pendant  la  nuit,  spasmes 
des  extrémités,. douleurs  ostéocopes  qui  privent  la 
malade  de  sommeil.  Tous  ces  accidens  paraissent  et 
disparaissent  par  intervalles,  sans  avoir  aucun  rap- 
port ,  du  moins  àpercevable,  avec  les  variations  atmo- 
sphériques. En  vain  on  eut  alors  recours- aux  bains 
^  iièdes ,  aux  bains  de  rivière ,  aux  potions  narcotiques 
administrées  le  soir;  on  n^obtint  aucun  succès.  En 
octobre  tout  disparut,  et  la  malade  jouit  d'une  bonue 
santé. 
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MÊàJé^mmr  11821 ,  doulem  tioleales  dang  les  loin- 

h^&y  1^  coiitiuluité  des  avant-bras  et  daus  le  genou 
'^ISf0ifl^ij/ié»hwi^  oflléoco|(e8  dans  les  jambes  peik- 
dont  i#iftfik ,  belles,  que  la  malade  est  privée  de  som- 
40^.  Alors  eonsuUé  ,  je  trouvai  un  gonflement 

d«  genou  ;  ce  gonflement ,  dur  »  sans 

ciianiieineiit  d(!  couleur  à  la  peau  ,  était  douloureux 
au  f y  ^  s'étendait  sur  ia  partie  antérieure 
4u  ^9Mm<9  aiMiessous  de  la  rotule ,  où  il  était  très- 
l^jioiioiicé  k  1  insertion  du  ligament  inférieur  de 
cel^Mé-ivCcflAle  tnmeur  était  le  siège  de  riolentes 
donletifii  ^ftontnées,  sur<4ont  pendant  la  nmt  et 
quaad  la  malade  Yèdlait  marcher.  Je  mimformai 
s'ji  liLVriMilit  àucmne  dispotttion  conatitationDeUè  cpii 

pût  motiver  ces  accidens  :  je  nea  trouvai  aucune,  que 
l'hérédité  >poâ6ible  xie  la  maladie  rlmnalismaie  du 
p«ni^i^  malade.  lè  prescrivis  des  cataplasmes  itir 
ie .genou  avec  la  farine  de  riz  cuite  dans  leau  de  sa- 
«oi|^  dna^iiains  légèrement  sulforeux  et  la  décoction 
db  sali^pareille.  Les  douleurs  ostéocopes ,  la  tuibeur 
du  genou,  et  tous  les  accidens  persistèrent  avec  la 
mitne  iutfifnaîté,  sans  soulagement,  jusqu'en  îoin,  o4 

Ja  première  apparition  des  règles  arriva.  La  malade 
lut  ak|jrs  immédiatement  débarrassée  des  douleurs 
xMépeUfics  'et  ;de  cellai  qu'elle  ressentait  dans  «l'arti- 
-evUation,  qui  resta  iuméliée^mais  indolente.  Je  ia  fis 
jàmtiêfiâ'ma  eaeqfriâlre  eomposé  de  moitié  d'emplâtre 
vigO'^Émfmereuriû  et  d'emplâtre  de  ciguë.  'Clle  dinii*- 
iWÀ*apUU^ment  de  volume  y  et  disparut  entièrement 
aparèê.  nfue  'les  «réglée  Curent  Mvenues  deux  fois.  De- 
puifi  lors  la  malade  jouit  d  une  sauité  parfaite  et  n'a 
cmen  éprouvé  d'ai^dogue.  ;  • 
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IIK  Observation.  Pauline  G....,  née  de  parens 
tfès-l^ien  constitués ,  maigre  ,  grande ,  brune  ,  trèa- 
vÎTe  et  d'un  caractère  enjoué,  est  prise ^  à  l'âge  de 
douze  ans,  de  crampes  violentes  pendant  la  nuit  La 
malade  grandit  beaucoup  pendant  la  durée  de  ces  dou- 
leurs ,  qui  persistèrent  par  intervalles  pendant  cinq 
à  six  mois.  Ces  accidens  cessèrent  pendant  l'hiver  de 
l8ao  à  1&21.  Ils  reparurent  dans  le  printemps,  mais 
tellement  modérés ,  qu'ils  furent  attribués  à  la  crue 
rapide  de  la  malade,  et  aucun  traitement  ne  fut  fait 
alors.  L'haleine  de  Pauline  et  sa  transpiration  devinrent 
fétides  ;  sa  voix  était  v<»lée  :  eUe  paraissait  inquiète , 
préoccupée;  du  reste,  sa  sanUt  était  bonne.  £n  juin, 
douleurs  ostéocopes  violentes  pendant  la  nuit ,  et  in- 
somnie. Je  prescris  des  bains  de  rivière  qui  soula^çent 
un  peu.  Ëa  juillet,  douleurs  lombaires,  céphalalgie 
légèré,  tète  pesante pouls. fébrile  ,  le  soir,  pendant 
quelques  jours.  Le  1 1  juillet ,  cessation  des  douleurs 
ostéocopes,  à  la  suite  d'une  su^ur  abondante  pen- 
dant deux  nuits.  Le  i4 ,  vers  le  soir ,  perte  subite  de 
connaissance ,  qui  dure  peu  et  est  suivie  d'une  légère 
fièvre.  Pendant  )a  nuit,  apparition  des  règles,  qui  ont 
débarrassé  la  malade  çle  toute  espèce  d  accidens.  Elle 
.  s'est  bien  portée  depuis. 

J'ai  encore  éu  occasion  d'observer  de  pareils  phé<^ 
iiomènes  chez  trois  jeunes  ûlles  ;  ils  n'ont  aucun  rap- 
port avec  la  chlorose,  car  iln'yani  bouflbsure  delaface> 
ni  décoloration,  ni  œdème  des  pieds  et  autres  sjrmp-* 
tomes  qui  s'observent  dans  cette  dernière  maladie.  Je 
n'ai  trouvé  aucune  cause  constitutionnelle  qui  put 
motiver  de  pareils  accidens .  qui  m'ont  paru  dépendre 
uniqijement  de  l'effort  hémoiThagique  qui  précède  la 
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première  menitruation  on  qui  rail  U  suppreÉlon 

accidentelle  des  règles.  Parmi  tous  les  luovens  de 
traitement  que  j'ai  employés ,  un  seul  m'a  paru  avoir 
qfuelqo'effet  aYantageux  poor  dimiuoer  et  non  pour 
•guérir  la  maladie  ;  c'est  la  décoction  de  salsepa- 
reille. Cepe&daoi  j'ai  trop  peu  vu  de  ces  affections 
pour  prétendre  m'éjever  k  des  préceptes  généraax 
sur  leur  traitemeol,  duquel  aucun  auteur,  du  moins 
à  ma  connaissance»  n!a  eoçore. parlé. 


OBSERVATIONS 

SUR  LE  RAtfOLUSSEMENT  PULPEUX  DE  LA  RATE  » 

Ims  à  l'A  ihinée  de  Médecine  ^  dans  sa  Séance  du 

2  juillet  1825. 

Par  M.  le  ProSiiMiir  GRUVEimm. 


La  rate,  cel  organe  mystérieux  et  dans  Tétat  phy- 
siologique et  dans  1  état  pathologique,  n'est  pas  sujette 
à  des  lésions  aussi  variées  que  la  plupart  des  autres 
organes.  Les  deux  plus  remarquables  sont ,  sans  con- 
tredit ,  son  iudur^on  et  spu  ramollissement  La  pre- 
mière s'acccMnpagne  presque  toujours  d'une  augmenta- 
tion considérable  de  volume  et  de  pesanteur  spécitîque, 
d'une  grande  fragilité,  d'adhérences  filamenteuses, 
d'ép^ississement  avec  cartilaginiGcatîon  et  ossification 
des  membranes ,  de  concrétion  et  de  coloration  brune 
fQUcée  du  liquide  splénique. 

Cet  état  constitue  bien  plutôt  une  hypertrophie 
qu'une  inflammation  proprement  dite,  et  ce  n'est 
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,y|#diii>s  des  cas  fort  raredtjit'on  cenccHilare  eiMiénMr 
toinpâi  du  pus  9  sotl  co«Bbmé ,  «cnt  ramassé  «tt  foyer* 
Dana  h  rajaioUisseinent ,  la  rate  u'itcquiert  jamaiir 
m  Todoine  aussi  considérable       dans  rindavatio». 

Il  ebt  rai-r  qu'elle  dépasse  le  triple  du  volume  iiatn- 

vai  :  cepcBdaat  on  a .  vu  des  raie^  raïuoiiies  <{ui  pe- 
saieol  de  4Htpt  k  huit  Hvres.  Ce  famoOissemetDt  wt  ' 

quelqueiois  partiel,  plus  souvent  il  est  général  :  3 
présente  plusieurs  dqgtëa;  et  au  summum  de  cette  al- 
tération ,  la  rate  est  convertie  en  une  pulpe  boueuse  ^ 
inorganique ,  contenue  dans  une  poche  formée  par  ses 
membranes  distendues  et  fragiles  ;  en  sorte  qu'il  suffit  . 
du  plus  lépfer  contact  pour  la  déchirer.  M.  le  doc- 
teur Bally,  qui  a  fait  un  exceUent  mémoire  sur  ce 
ramollissement,  observé  à  la  suite  des  6èvres  .pemir' 
cieuseSy  assure  même  avoir  vu  une  ou  plusieurs  cre- 
vasses qui  s  el^aient  faitespendant  la  vie.  Le  liquide  splé« 
nique  est  tantôt  décoloré ,  tantôt  d'une  couleur  brun- 
iparron.  J  ai  conservé  pendant  plusieurs  années  du 
papier  teint  avec  cette  dernière  couleur. 

Il  II  est  pas  fort  rare  de  rencontrer  le  ramollisse- 
ment de  la  rate  dm  des  individus  qui  présealaat 
d'aiUeufS  d^aulres  tésiéns  eapablës  d'eiipliqu^  km 
qrmptômes  observés  pendant  la  vie.  Je  pense  n^Ôme 
que  c'est  -cette  coïncidence  asséa  fréquentë^l^ 
regarder  l'altération  de  la  rate  comme  une  chose  de 
peu  d'importance 9  éventuelle,  peut-être  même  ca-* 
davérique. 

C'est  ainsi  que  nous  lisons  dans  les  recueils  d'c^b- 
senrations  des  eteaspit&  de  fièvi^s  adj^lttiique»,  ^ 
phthisies  et  d'autres  mahdies  aiguës  et  ehireiaiques  ^ 
dans  lesquels  il  est  fait,  mention  de  ramollissement 
de  la  rate ,  sans  qu'on  ait  cherché ,  dans  le  plus 
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:gniit'iHnabra  ikisas,  èfan04afNurl  de  odte  imgii^ 

«(]M^iyil&t  aufomd'haî  ,  c'est  d^tablir  d'oie 

^BWMÉière  rpïwWig  ie  tftle  (que  joué  le  HWioUiitfemèBi 
ni^jpii  iitrtf  <Laas  l'histoire  de  la  maiadie  :  c'est  pour  con-- 
-«pjiefii|tiplifl|t  qfu^fl  est  en  moi ,  à  la  «Idlioa  de  eette 

questioa  importante ,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  ciotal^ 
muniquer  les  deux  fiaitssQvratts,  obseivc's,  le  premier 
àtNMfMÉMii^ietfe  second  Âtmië  coms  4Hifie  épidé- 

mie  de  fièvres  rémittentes  pernicieuses  qui  régnèrent 

■à  f  liaiafTH  <»■  ^ao. 

"4«»10MiMifton;'  Madame  N. ,  â^ée  de  trente^M, 
iyiapbatil^ue  9  épuisée  par  des  chagrins  de  toute  «s- 
-yèwi^  <fi»Wi¥e  un  peu  de^èvie  le  lo  août  iSmI^^ 

platnt  le  1 1  d'une  lassitude  générale  ,  ce  qui  ne  l'em- 
pêche pas  de  sortir.  Elle  me  fait  appeler  le  et 
îjiiiiMMtirii'éttit  itiiyaot  t 

Violente  céphalalgie;  mai  au  cœur  sans  envée  <le 
irotnlr  (^^xA  «es  profères  exptiessioaa  )  $  mÊlUmênt 
d'oppression,  quoique  la  respiration  eoitparfaitcMwat 
libre  ;  bvisement  des  membres  ;  pouls  yi£  ,  fréquent  ; 
Ing^Mi  ^iWglw;  >vaoif;  vives  inquîéiMlef  'âm  èwitflàt. 
L'abdomen ,  exploré  avec  la  plus  grande  attention , 
pav^t;'da]is  Tétat  natureL  Xa  malade  dit  que  son  mal 
^^ééî^^wtmm'^  fansses  côtes  gamhes.  Dornie  smg- 

wes^^à  lepigastre ,  qui  donnent  médiocrement;  noan- 
^iSNAkMf^^^PûbiMMBient  trèa^gnnd  dé  la  voe  :  la-^im»- 
qtlfitenrti  ^iHit«di8tingmir  les  objets  |yendaot  plosiimte 
Hbeures.  Envies  de  vomir;  sueur:  la^vue  se  rétablit^ 
^Ié  neiépiÉiÉmgfe  dttninue ,  la  vxàt  ^  bome. 

'  *de  i3  5  rien  de  remarquable  r  fièvre ,  sueur.  La  iiiWt 
du'i  3  "tfa  i4  est  extrêmement  mauvaise  :  malaise  très- 
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grand  ;  agitation*  Le  pouls  e§t  fréquent ,  plein  et  dur; 

la  langue  rouge  et  sans  enduit.  La  malade  ,  pour  me 
rencire  compte  de  ce  qu'elle  éprouve,  me  dit  que 
«on  état  ressemble  à  oélui  d'une  personne  qui  a  mangé 
quelque  chose  de  lourd  et  d  indigeste.  L'exploration, 
la  plus  exacte  ne  me  fait  découvrir  aucun  point  seur- 
sible.  La  mdade  me  montre  toujours  les  fausses  cotes 
gauches.  —  Vingt  sangsues  sur  lepigastre;  lavemens 
et  cataplasmes  émoUiens.  Les  règles  paraissent  le  soii;. 

Pouls  moins  fréquent  le  i5  :  nulle  douleur,  mais 
sentiment  de  malaise.  Le  soir ,  d^iaiUanccs  qui  se  re- 
nouveUait  toute  la  niyit;  angoisses ,  agitation.  La  ma- 
lade a  besoin  d*un  courant  d*air ,  veut  sans  cesse  qu  'on 
lui  frictionne  l^s  membres  supériciurs.  Sueur  consi^ 
dértble ,  mais  sans  amendement.  —  Potion  avec  sirop, 
d  ether. 

Toute  la  journée  du  16  est  excellente  ;  bien-être.) 

peau  naturelle;  pouls  presque  naturel  pour  la  fré- 
qu^ice.  J'espère  que  la  maladie  est  terminé^  ;  la 
mat  est  trè»*bonne. 

Le  17  au  malin,  le  malaise  général ,  l'angoisse  re- 
viennent plus  fortement  que  jamais.  Xia^maladeA^pjeut 
préciseF  le  siège  de  son  mal  ;  il  lui  sconble  cependant 
qu  i!  vient  de  I  hypocondre  gauche.  Saface  estxlécolo- 
rée  5  son  pouls  petit  et  fréquent  :  ^lle  a  besoin,  qu'on 
lui  fasse  de  Tair  avec  un  éventail,  qu  on  lui  {nctionne 
fortement  les  membres  supérieurs ,  sans  quoi  elle  est 
dans  un  état  lypothimiqiie  permanent  :  le  moiwlre 

mouvement,  l'action  de  parler,  amènent  des  défail- 
lances. Le  contraste  de  Tétat  actuel  à  celui  de,  la 
veille,  TinTasion  brusque  de  ces  symptômes  graves 
jne  font  penser  que  nous  avons  affaire  à  un  acc^ 
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de' fièvre,  rémittente  pemicieuse  syncopale;  et  en 

e£fet,  le  soir,  il  survient  une  sueur  qui  se  prolonge 
toute  la  nuit  et  mèioe  le  ipatia. 

Le  18,  le  mieux  est  manifeste.  L'indication  du 
(quinquina  me  paraît  évidente.  Forted^cocL  quinquina 
.  (  une  once  dans  une  pinte  d'eau  ) ,  un  yerre  toutes  les 
trois  heures.  Elle  en  prit  quatre  verres  dans  la  journée. 

La  nuit  du  18  au  19,  sur  les  deux  heures  du  uiar 
tin  y  retour  du  malaise  »  de  l'angoiase  et  de  l'agitation; 
besoin  continuel  de  changer  de  place  ,  d'un  courant 
d'air  et  de  ixictionâ  membres  «upérieurâ  :  SQupirs 
dé  tràips  en  temps^ 

Le  1  g  au  matin,  le  pouls  est  vif  et  fréquent  ;  senti- 
mentde  chaleur  insupportable,  surtout  à  la  paume  des 
mainSyOjielle  tient  habituellement  des  boules  de  mar- 
bre.Langue  très-rouge  au  pourtour  et  unpeusèchi^ — 
Douie sangsues  à  lëpigastre:  aussitôt  après  leur  chute, 
décoloration  complète  de  la  face,  pouls  très-faible, 
déiaiilances  continuelles,  perte  de  la  vue  ;  on  ne  peut 
soutenir  la  vie  qu  en  pratiquant  des  frictions  alcoho^ 
jiques  et  en  agitant  l'air  qui  entoure  la  malade  ,  au 
moyen  d'un  éventail.  — Sinapismes  aux  pieds;  potiofi 
éthàréft^  et  néanmoins  les  défaillances  persistent  toute 
la  journée.» Pouk  petit,  fréquent,  irrégulièrement  in- 
termittent. Moiteur  le  soir;  l'agitation  remplace  les 
défaillances.  — Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  ds^ns 
six  onces  d'eau;  une  cuill^ée  toutes  les  deux  heures. 
JLa  «vie  de  la  malade  ine  parait  dépendre  de  la  poss»- 
bilitë  d'administrer  cette  dpSçe  de  fébriiugc  pendant  la 
durée  de  la  rémission;  ^ais,  soit  répugnance  de  la 
malade,  soit  négligence  des  personnes  qui  Fenvi- 
ronnent,  quatre  cuillerées  seulement  sont  prises  pcA- 
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•âant  la  nuit.  A  n^tre  visite  du  matiiiy  dous  en  admiou^ 

troos  irois  cuillerées  à-la-fois.  Quelques  heures  après^  . 
défaillances  plus  grandes  que  jamais^;  pouls  grêle  »  in- 
«termittent  ;  sueur  froide ,  faœ  cadavéreuse  ,  hoquets 
que  j  entends  pour  la  première  fois,  et  qui  paraissent 
's'ètare  montrés  de  loin  en  loin  les  joues  préoédeas. 
De  plus ,  Testomac  ne  peut  riea  supporter  ;  une  dou- 
leur lTès-vi?e  à  1  epigastre  est  la  suite  iaunédiate  de 
l'ingeistion  des'Kquides  les  moins  {iritMB,  même  Ae 
l'eau  sucrée*  La  malade  porte  continueUem^t  ma 
main  sur  ses  demières  côtes  gauches ,  en  me  de- 
mandant si  je  n'y  trouvais  rien;  que  son  mal  était 
là;  mais  j'avais  beau  palper,  presser  assez  fortement 
et  sur  les  «êtes  at  Au^desmns,  )6  ne  découvrais 
aucune  tumeur,  je  ne  développais  aucune  sensibi- 
itté»  '^  Potion  avec  une '•sokitipa  d'un  grnn -d'extr. 
gmifa.  d'opium  danscmqtmces  d'^ôau.  ^,j9kiapNHMS 
qu'on  promène  sur  plusieurs  poinls^;  vésicat.  aiUL 
jêÊUiiefB.  Tous  les  îrfitans  soiftt  seAtis,  «lais  foi»t  dV 
mendement. 

Le  21 9  les  défaillances  oat 'cessé:  sentiment  de 
mleuiL-^tre;  mailla  p»eiiteBse  excessive -du  povls  dé- 
montre assez  que  ce  mieux  n'est  qu'apparent.  L'eau 
-fjraûcbe  blanchie  avec  du  lait  ^sti^t  seule  boisson  qui 
pâsie  «ans  douleur.  ~  Vésic«t.  à  1  epigastre  ;  deux 
demi-lavemens  avec  xij  gouttes  de  laudanum.  —  Le 
«oit*,  délire  pour  la  premiëffe  4oi»|  .agitation,  -force 
musculaire  qui  contraste  singulièrement  avec  son  état 
antérieur.  Hoquets.  — Mort  à  neui  heures  du  soir* 
'  'A^attt  rouverbite ,  je  me  demandais  à  quelle  mar- 
ladie  j'avais  affaire.  Il  ne  pouvait  ejtister  bm  ce  point 
^6  deux  opinions  :  Étak-^ce  um  gastfile?  Était-^e 
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vne  fièvre  rémilteAte  peraicieofie  syncopale  ?  Dam 
tous  les  eas ,  il  éimt  évident  que  le  liége  de  tocu  les 

symptômes  était  dans  l'estomac  ou  ses  dépendanceft; 
que  les  défeilluneed  contiDaelles ,  symptôme  iouA^ 
nant  pendant  toute  la  maladie,  ne  pouvaient  être 
rapportées  qu'au  troi^I^  de  ces  forces  épigastrique* 
d\>ù  proviennent  le  sentiment  de  bien^-ètre  ou  de 
malaise,  de  force  ou  de  faiblesse,  Le  défaut  d'e£Qca- 
eité  de!»  sattgsnes ,  les  maoyais  eflets  qu'avaient  para 
prodttif^là  première  et  la  troisième  application ,  les 
rémissions  non  équivoques  qui  ont  eu  lieu  à  diverses 
reprises,  les  sueurs  qui  revenaient  à  des  époques 
régulières ,  toutes  ces  circonstances  faisaient  pen- 
cher du  côté  de  la  fièvre  rémittente.  Ht ,  d'un 
antre  cAté ,  l'inutilité  du  quinquina ,  la  vive  irritatioa 
de  Veslomac,  qu'avait  occasionée  son  emploi ,  mi- 
litaient poyjr  la  gastrite.  11  est  vrai  que  le  quinquina 


1 

• 

faibles  pour  enrayer  une  maladie  aussi  intense. 

L'ouverture  du  cadavre  va  tout  éclaircir  ;  elle  fut 
faite  neuf  heures  après  la  mort. 

L'abdomen  était  balloné ,  lestomac  contracté  ;  sa 
face  interne  présentait  des  plis  longitudinaux ,  obli* 
cjuement  coupés  en  lozange  par  d'autres  plis  beau- 
coup moins  considérables.  Ces  plis  et  la  muqueuse  de 
la  grosse  extrémité  de  l'estomac  sont  fortement  teints 
en  jaune.  Petite  plaque  de  pointillé  rçuge  à  cette 
grùsse  extrémité  ;  quelques  points  rouges  le  long  du 
bord  libre  des  plis  dont  je  viens  de  parler  et  de 
quelques  valvules  conniventes  du  duodénum*  In*- 
festins  grêles  fortément  teints  en  jaune  comme  la 
grosse  extrémité  de  restomac  ;  plusieurs  plaques  de  ^ 
pointillé  rouge  à  la  fin  de  l'intestin  grêle,  quelques 
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pouces  au-dessiis  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  gros 
intestins  étaient  remplis  de  matières  fécales  grisâtres. 
Injection  sanguine  très-coasidérable  du  colon  trans- 
Térse  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  pouces. 

La  rate ,  que  j'elamine  en  dernier  lieu ,  a  le  double 
de  son  volume  naturel;  elle  est  d'une  mollesse  telle , 
que  j'ai  beaucoup  de  peine  à  |  enlever  sans  la  déchi- 
rer. Sa  couleur  est  brun-*marron  ;  elle  est  convertie 
en  une  pulpe  noirâtre  qui  s'écoule  par  la  moindre 
pression ,  et  ce  qui  reste  dans  les  mains  est  un  pa- 
renchyme tibreux  qui  fait  à  peine  la  huitième  partie 
de  lorgane,  malgré  que  Teipression  soit  loin  d'être 
complète.  Je  ne  puis  mieux  comparer  la  rate  ainsi 
altérée 9  qu'à  la  lésion  mécanique  qui  résulterait  du 
broiement  de  cet  organe,  en  iqoutant  toutefois  une 
plus  grande  quantité  de  liquide. 

Les  vaisseaux  du  foie  étaient  gorges  de  sanp ,  et 
cependant  sa  substance  était  pâle^ 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique 
étaient  sains* 

Le  cerveau  et  le  rachis  ne  furènt  point  examinés. 

Réfkicions,  Ici  deux  altérations  se  présentent  : 
1*.  les  petites  plaques  de  pointillé  rouge  disséminée» 
dans  l'estomac,  le  duodénum  et  la  fin  de  l'intestin  grêle, 
et  qui  9  toutes  réunies,  ne  formaient  point  une  surface 
égale  à  la  paume  de  la  main  ;  2*.  le  ramollissement  jus- 
qu'à désorganisation  de  la  rate.  Il  me  semble  que  l'in- 
terprétation de  ces  deux  lésions ,  relativement  au  rôle 
qu'elles  ont  joué  dans  la  maladie ,  ne  peut  être  ëquivo*-' 
que.  Le  rouge  ponctué  indique  en  général  une  ia-- 
flammation  récente  ^  peu  intense ,  quand  il  se  borne  , 
comme  ici,  à  quelques  points  isolés,  et  quand  il  n'est 
f  accompagné  ni  d  épaississement ,  ni  d'extravasatioix 
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sanguine  aolablcii.  il  n<'  pourrait  (*xplic|iK  i  des  symptô- 
mes graves  que  dans  le  cas  où  il  occaperail  une  grande 
étendue ,  et  ici  il  est  extrêmement  circonscrit  Je  se- 
rais porté  à  croire  que  rirritaliou  qui  a  préside  k  la 
formation  de  ces  petites  plaques  rouges,  date  de 
rëpoquc  où  la  malade  a  accusé  une  vive  douleur  dans 
Testomac,  c'est-à-dire  du  ^o,  iiuuiédiaiement  ^rès 


r 

1 

L'altération  essentielle,  celle  qui  me  parait  avoir 
dominé  la  maladie ,  c'est  celle  de  la  rate,  Qu  on  se, 
rappelle  que,  dès  le  premier  jour ^  la  malade  <lisait 
qu  elle  avait  mal  au  cœur  sans  envie  de  v  omir  ;  que  les 
jours  suiTans  elle  éprouvait  des  défaillances  presque 
continuelles,  et  se  plaignait  d'avoir  lestomac  dans 
1  état  où  il  est  après  un  repas  copieux  d'aliuiens  indi- 
gestes ;  qu'elle  me  montrait  sans  cesse  les  dernières 
côtes  gauches,  me  disant  que  son  mal  était  là,  que 
je  devais  y  trouver  quelque  chose*  Enfin,  1  état  lypo- 
tiiimique  presque  continuel ,  la  décoloration  de  la 
face  et  la  mort,  ne  s  expliquent-elles  pas  par  la  désor- 
ganisation imminente  d'abord,  puis  consommée ,  d'un 
viscère  aussi  abondamment  pourvu  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  ganglionnaires  que  l'est  la  rate? 

On  me  demandera  peut-être  maintenant  quelle  idée 
je  me  forme  de  la  cause  de  ce  raiiioliissement ,  s'il 
est  le  résultat  d'une  inflammation  ou  d'un  travail  de 
toute  autre  nature?  Pour  répondre  à  cette  question 
d'une  manière  positive ,  il  faudrait  connaître  exacte- 
ment toutes  les  formes  que  peut  revêtir  Imflamma^ 
tion ,  tontes  les  modifications  qu  apporte  à  ce  grand 
pJiëjQomène  pathologique  la  texture  des  organes;  il 
faudU'ait  conséquemment  connaître  la  texture  de  la 
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raie  elle-uicaie.  Ne  peut-on  pas,  sans  aborder  ces 
qaestions  importantes,  mm  prématurées  dan»  Tétai 
actuel  de  l'anatomie  de  texture;  ne  peut-on  pas,  dk-je, 
se  rendre  compte  du  ramollissement  de  la  rate  par 
une  flusdoablrusqflie  sanguine  sur  cet  organe ,  d'où  U 
résulterait  que  les  parois  des  cellules  spléniques  sont 
portées  instantanément  au^lelà  de  leur  exteaaibililé 
naturelle  9  et  se  décUrentl^ 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  important  encore ,  c'est 
de  déterminer  quel  est  le  mode  de  traiteiseal  con- 
venable dans  les  cas  de  cette  espèce^  On  a  dû  «emaiv. 
quer  que  ma  première  idée  était  que  j  avais  affaire  à 
une  gastrite ,  mais xpie  H^suc^èades  antipUogisftiqnes, 
les  rémissions  non  équivoques,  les  sueurs  régulières 
m'amenèrent  naturellement  à  Tidée  d'une  fièvre  ré-n 
otitlente  :  Tinsuccès  du  ^umquinu  doit41  fa^ 
pousiier  cette  idée  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  et  je  me  fonde, 
et  sur  remploi  tardif  et  à  d<Mje  tiop-  faible  du  ^pdnr 
quina  dans  ce  cas  y  et  sur  la  constitution  épidémique 
dont  cette  malade  fut  le  premier  exemple  et  la  pre-r 
mière  victime.  Il  régna  en  eflbt  à  eatle  nnèuae  époque, 

dans  un  rayon  très- considérable ,  une  épidémie  de 
fièvres  rémittentes  graves,  dont  pl|isieurspré$i€ii^rent 
la  forme  que  fe  tiens  d'indiquer.  La  presque  toUKté 
nous  oiTrii  des  symptômes  inflammatoires  du  côté  de 
dtfiërens  organes,  etsuitoutdes  organes  «^igastriques» 
Quelquefois  les  saignées  locales  furent  avantageuses  9 
mais  l'expérience  nous  jipprit  bientôt  que  le  véritable 
remède  étàit  le-  quinquina  administré  à  temps  et .  h 
doses  convenables  ;  que  ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  une 
langue  sèche,  rouge  et  noire,  n'était  pas  une  contre— 
{fixation  de  ce  moyen.  Les  vevers  terribles  qu'ér 
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prouvèrent  quelques  praticiens  qui  insistèrent  outre 

mesure  sur  la  méthode  antiphlo^istif[ue  ,  et  qui 
n'eurent  par  recoure  au  spëciiique ,  lurent  la  contre- 
épreuve  de  ce  que  j'avance. 

Je  terminerai  ces  relit  x ions  par  une  observation' 
pratique  qui  me  parait  de  la  plus  haute  importance  ^ 
c'est  que  les  «évacuations  sanguines  employées  dans  le 
frisson  oudansTinvasion  sans  froid  des  accès  de  fièvres 
rémittentes,  sont  extrêmement  nuisibles*  Nous  avons 
vu,  dans  l'observation  citée  plus  haut, le  mauvais  effet 
d'une  troisième  application  de  sangsues  faite  au  mo- 
ment de  l'invasion  d'un  accès  :  je  me  rappellerai 
toujours  i  observalioii  d'une  jeune  fille  affectée  ,  de 
fièvre  rémittente  avec  prostration  des  forces ,  sèche-* 
resse^et  rougeur  de  la  langue  :  elle  était  au  troisième 
jour  de  in  uialadie^qui  avait  déi>uié  par  deux  accès 
de  fièvre  tierce  avant  de  devenir  rémittente.  Une 
douleur  vive  existait  à  l'épigastre  et  surtout  à  l'hypo- 
gastre.  Je  crus  devoir  employer  (]uclques  sangsues 
avant  d'en  venir  au  quinquina.  Huit  sangsues  furent 
également  partagées  entre  les  deux  points  doulou- 
reux. Il  était  onze  heures  du  matin  lors  de  leur  ap->  ' 
pUcation  :'le  sang  coula  tout  le  jour  et  toute  la  nuit. 
C'était  le  lendemain,  sur  les  dix  heures  du  matin, 
que  devait  avoir  lien  l'accès.  £Ues  donnaient  encore  : 
alors  lipothymies  continûelles ,  refroîdissement  des 
extrémités,  décoloration  complète  de  la  lace,  pouls 
misérable  d'abord ,  puis  nul  ;  respiration  suspirieuse, 
rare,  llicn  ne  peut  ranimer  la  jeune  malade  qui  ex- 
|Hre,. malgré  les  stimulans  les  plus  énergiques ,  soit 
intérieurs  y  soit  extérieurs. 

"L'observation  suivaute  nous  offrira  un  exemple  de 
Ann.  Tarn.  IX.  Oct.  iba5.  12 
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ramollissement  pulpeux  de  la  rate  et  de  la  muqueuse 

de  la  grosse  extrémité  de  reslomac.  Elle  nous  prou- 
*  vera  aussi  les  mauvais  effets  de  la  méthode  aotiphlo- 
gîstique  portée  h  un  haut  degré  »  et  l'inutilité  du 
quinquina  administré  trop  tai'd. 

ll\  ObêervaUan.  Je  suis  appelé  en  colKsultation,le 
17  septembre  i8î?o.  auprès  de  M.  C.  ,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  d'une  constitution  athlétique.  Malade 
depuis  dix-neuf  jours,  il  présente  Tétat  suivant  :  la 
langue  est  aride,  aiguë,  sans  enduit;  soubresauts 
dans  les  tendons  »  très-considérables  et  assez  fréquens  ; 
pouls  peu  fréquent  ;  respiration  parûdtement  libre  ; 
ventre  couple  et  indolent  ;  hoquets  de  temps  en 
temps.  Point  de  selles  depuis  neuf  jours  ;  un  peu  de 
stupeur.  La  malade  n'accuse  aucun  point  douloureux. 

pour  commémoratifs  je  recueille  que  M.  C.  jouis- 
sait de  la  santé  la  plus  fleurissante ,  malgré  qu'il  menât 
un  genre  de  vie  très-ialîgant ,  et  qu'il  restât  exposé  à 
1  ardeur  du  soleil  la  plus  grande  partie  du  jour.  L'in- 
vasion fut  subite  ;  la  tête  était  extrêmement  doulou- 
reuse, ia  face  dun  rouge  intense.  (M.  C,  était  habi- 
tuellement très- coloré.  )  Deux  saignées  au  bras  le 
nieme  jour  :  point  de  soulagement.  Les  jours  sui- 
vans,  on  le  crut  en  voie  de  guérison.  Des  redouble» 
mens  sans  frissons  revenaient  tous  les  soirs  avec  une 
intcnsilé  variable.  Des  LaiiLs  répétés  et  très-long- 
temps continués;  cinq  applications  de  sangsues ,  de 
Feau  sucrée  froide  pour  boisson,  voilà  les  seul» 
moyens  qui  avaient  été  employés.  La  veille  du  jour  de 
notre  réunion,  on  croyait  le  malade  hors  de  danger  ie 
matin,  et  le  soir  on  le  crut  à  toute  extrémité,  parce 
que  les  mouvcmcns  nécessaires  pour  le  changer  de 
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Hnge  avaient  amené  des  syncopes  qui  se  renouvelaient 
à  ciiaque  instant.  On  ru 'assure  que  les  jours  précé- 
dens  il  avait  eu  des  défaillances  à  Tinvasion  des  re- 
doublemens,  surtout  lorsqu'on  voulait  le  mettre  sur 
son  séant ,  ou  «euiement  le  rû)€iYer  dans  son  lit.  JLe 
médecin  ordinaire  avait  prescrit  deux  vésicatoires  aux 
jambes,  des  sangsues  aux  tempes^  et  un  cataplasme 
émoUient  sur  la  tête  rasée. 

Un  consultant  appelé  avait  proposé  le  quinquina , 
qu  il  regardait  comme  indiqué  depuis  long-temps.  Le 
médecin  ordinaire  av»l  rejeté  ce  moyen ,  qui  était, 

suivant  hii,  contrp-indiqué  par  le  caractère  inllani- 
matpire  de  ia  maladie.  Cette  discordance  d'opinions 
avait  engagé  les  parens  à  demander  de  nouveaux  avis. 
Je  fus  appelé. 

La  .réqûssion  que  j'observais  en  ce  i^oment;  les 
commémoratifs  qui  rendaient  incontestables  des  ré- 
missions bien  plus  prononcées  encore;  le  défaut  de 
succès  de  la  méthpde  antipblogistique  imperturba* 
blenieiiL  suivie  pendant  dix-neuf  jours;  la  constitution 
régnante^  tout  me  porta  à.adopter  le  quinquina^  avec 
d'aiitant  plps  de  raison^que  le  i|iédecia»  quiie  regar- 
dait  toujours  cuJiime  incendiaire,  n  avait  rien  à  nous 
proposer  et  regardait  la  mort  cojgome  inévitable. 

'lUne  forte  décoction  de  quinquina  fut  administrée 
par  verres  touLjçs  les  trois  heures}  le  paroxysme  ott 
i'ae^M  parut  4û  meilleure  heure  que  les  jours  pré- 
cédent. Le  malade  n  avait  pu  prendre  que  trois  verres 
dis  44p^P^^^P^^  ^<fM$  fut  précédé  d  un  peu  de  iroid 
et  $u|Fid';un6  sueur  abotidaiite  :  il  fut  d'ailleurs  m<Hns 
intense  que  dç  coutume. 

I^e  iS^>inê]p3e.ti*aiten9uen(t.  Mieux  sensible,  qui  cou- 
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tinue  le  19  et  le  20,  Les  soubrc&auU  des  tendoa&  sont 
moindres  et  pour  la  fréquence  et  pour  la  force.  — Les 
hoquets  sont  beaucoup  plus  rares. 

Le  2 1 9  le  malade  est  évidemment  plus  mal.  Le 
pouls  est  plus  fréquent,  moins  développé  ;  la  langue 
d'une  sécheresse  extrême.  Le  soir ,  hoquets  qui  de- 
?ienne)lt  tellement  rapprochés,  tellement  forts  et 
pcrsévérans  ,  qu'on  vint  me  chercher  au  milieu  de  la 
nuit.  Mous  avions  supprimé  le  quinquina  dès  le  ma- 
tin :  je  prescris  une  potion  avec  éther  et  laudanum, 
de  chaque  quinze  i^ouUes.  Point  d'amendement  :  le 
hoquet  était  aussi  intense  à  notre  visite  du  matin  ;  le 
pouls  très-petit  et  très-fréquent.  Intelligence  par^ 
faite  ;  sueur  abondante.  - 

A  onze  heures  du  matin,  rémission  :  on  veut  en 
profiter  pourdonner  l'extrait  de  quinquina  en  solution 
dans  une  potion.  Après  la  première  cuillerée  le  re- 
doublement survient.  On  renonce  au  quinquina. 

Le  22  ,  même  rtat  ;  soif  ardente.  Le  malade  se  croit 
mieux;  mais  les  hoquets,  la  petitesse  du  pouls  dé- 
notent assez  sa  véritable  situation. 

Le  20,  nous  le  trouvons  dans  i'état  comateux: 
l'inspiration  est  brusque  et  bruyante  ;  sueurs  froides  ; 
petit  hoquet.  ~  Mort  à  onze  heures  du  matin. 

La  marche  insolite  de  cette  maladie  ;  le  rapport  que 
fe  crus  y  trouver  avec  celle  qui  fait  le  sujet  de  Tob- 
^3er\ation  précédente,  au  moins  dans  la  rémittence  ; 
les  lipothymies  et  les  hoquets  ;  Imefficacité  du  traite- 
ment antiphlogistique  porté  à  un  haut  degré  ;  l'ineffi- 
cacité du  quinquina  employé,  il  est  vrai,  à  une  pé- 
riode trop  avancée,  tout  rendait  cette  observation 
importante4>our  mbi  ;  je  pensâis  que  la  rate  pouvait 
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bien  être  Torgaiie  ou  un  des  organes  spéciale  ment 
afiSscté  :  mais  ce  |B'était  qu'une  conjecture^  que  1  ou- 
verture seule  du  cadavre  pouvait  convertir  en  cer- 
titude. 

Elle  fut  pratiquée  dix-neuf  heures  après  la  mort. 

11  existait  des  traces  non  é<i[uivoques  d'un  coinmen- 
cernent  de  putréfaction.  Le  ventre  était  trèâ-bal- 
loné  ;  les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  du  col  of- 
fraient les  taches  liviiles  qui  résutteat  de  la  transsuda- 
tion des  liquides  à  travers  les  parois  vasculaires  et  les 
autres  tissus.  Des  gaz  s'étaient  développés  dans  la 
cavité  thoracique  aussi  bien  que  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Les  poumons  étaient  sains.  Nous  trouvâmes 
une  certaine  quantité  de  liquide  sanguinolent  dans 
la  plèvre  gauche  ^  phénomène  tout-à-iail  cadavérique. 

Les  intestins  grêles  et  gros  étaient  blancs»  exsan- 
gues, parfaitement  sains. 

L'estomac  paraissait  sain  à  l'extérieur;  mais  à  1  m- 
térieur,  nous  vîmes  que  la  muqueuse  de  la  grosse 
extrémité  était  réduite  en  pulpe  brunâtre. 

Une  plaque  brunâtre ,  de  deux  pouces  de  diamètre , 
sans  épaississement ,  sans  ramollissement  de  la  mu- 
queuse^ occupait  la  paroi  postérieure  de  l'estomac.  J'ai 
pensé  que  ce  pouvait  être  le  résultat  d'une  transsu- 
diation  cadavérique. 

Foie  très-petit,  pâle,  privé  de  sang,  et  d'une  tex- 
ture très-dense. 

Rate  ayant  trois  fois  le  volume  naturel  ;  je  n  ai  pu 
la  détacher  sans  la  déchirer,  et,  en  effet,  il  suffisait 
du  plus  léger  contact  pour  y  faire  une  crevasse.  La 
matière  exprimée  était  une  boue  grisâtre. 

Le  cerveau  était  sain,  ses  membranes  injectéesi^ 


Digitized  by  Google 


]  ^4  AETICLES  '  omGIKAUX. 

Le  cœur  était  vide  de  sang,  flasque;  l'oreillette  et 
le  ventricule  droits  se  déchiraient  avec  la  phià  grande 
facilité.  La  valvuk*  mitrale  et  Torigine  de  Faorte 
étaient  teintes  en  rouge ^  mais  sans  altération  de  tissu. 

Réflexions,  Ici  y  la  muqueuse  de  restomac  et  la 
rate  ont  éprouvé  une  altération  analogue. 

Le  ramoilisement  si  fréquent  de  la  muqueuse  de 
la  grosse  extrémité  serait-il  donc  de  même  nature  que 
le  ramollissement  de  la  rate?  Le  ramollisbement  du 
cœur  ^  de  la  cornée ,  de  Testomac,  seraient-^iis  donc 
aussi  des  altérations  analogues?  Je  n'aborderai  ptts 
ces  grandes  questions  d'anatoniie  pathologique ,  en- 
core moins  les  questions  relatives  de  pathologie  let 
de  thérapeutique  ;  et  de  peur  de  bâtir  sur  le  sable , 
j'attendrai  que  de  nouveaux  faits  viennent  nous  ap- 
prendre si  l'altération  de  la  rate  est  cause  ou  effet  de 
la  fièvre;  si  cette  altération  n'est  quune  circons- 
tance éventuelle,  une  complication;  si  eHe  requiert 
un  traitement  spécial ,  ou  si  elle  est  efficacement  com- 
battue par  le  quinquina,  comme  les  observations  de 
âèvreft  intermittentes  pemicieusés  semblent  l'indi- 
quer, et  comme  Texpérience  l'a  démontré  dans  l'épi- 
démie dont  ces  deux  observations  sont  extraites. 

Quant  au  ramollissement  des  cttvités  di^ites  An 
cœur  et  à  la  coluralion  rouge  de  la  valvule  mitrale 
et  de  l'origiiî e  de  l'aorte,  je  régarde  la  coloration 
rouge  comme  une  véritable  teinture  cadavérique  que 
j'ai  eu  occasion  d'observer  nombre  de  fois  au  niveau 
des  cÀillotsde  sang,  slirtout  dans  le  cas  où  la  pùtré- 
faction  est  commençante.  L'artère  pulmonaiio  et  ses 
divisions  sont  constamment  teintes  en  rouge  chez  tes 
sujets  dont  les  pottmonset  Tarière  contiennent  du  sai)  g 
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ftu  moment  de  la  mort.  La  coloratîoii  commence  par 
la  membrane  interne  et  pénètre  faieuLot  la  membrane 
propre*  Relativemeot  au  ramcdliasement  des  caTitéa 

droites,  je  l'ai  é«ralement  observé  iioiiibrede  lois  dans 
les  mêmes  circoostances,  c'est-à-dire  lorsque  ces  cavi- 
féssont  gorgéesde  sang  et  que  la  fermentatioa  putride 
se  manifeste 5  surtout  par  un  temps  très-ciiaud*  11  y  a 
unedifférence  immense  entre  ce  ramollissement  cada- 
vérique uniforme  avec  transsudation,  et  le  ramollisse- 
ment pathologique^  presque  toujours  partiel,  qui  en-> 
trâtne  la  perforâtiou  de  l'organe. 

J'aurai  atteint  mon  bnt ,  si  j'ai  été  assez  heureux 
pour  éveiller  votre  attention  sur  cette  question  qui 
me  paraît  de  la  plus  haute  importance  :  Déterminer 
quel  rôle  Joue  le  ramollissement  de  la  rate  dans  les  ma" 
ladiei ,  sait  comme  eatae  ,  soit  comme  effet ,  $oit  comme 
eompHeation  ? 


Cas  de  Transformation  dcM  Rate  en  wi  kyste  énorme , 

renij)U  de  lumeurs  liydatiques  et  de  plusieurs  autres 
productions  accidentelles  sans  analogues  dans  l'eco- 
nomie  animale  ;  Obeervatian  suivie  de  réfleanions  sur 
la  cause  productrice  des  Us$us  accidentels. 

Par  M.  J.  BOUILLALD,  D.  M.  P.,  etc. 


CouacBLLS  (Charles)  ,  âgé  de  soixante  ans,  mar- 
chand bijoutier,  est  entré  à  l'hôpital  Cociiiu  le  3u  oc- 
tobre i8âi.  Je  n'ai  pu  Tobserver  qu'au  it*.  janvier 
1  Saa.  A  cette  époque ,  cet  homme ,  d'un  tempéra- 
ment sec  et  nerveux,  brun,  d*une  taille  élevée,  était 
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consumé  par  la  fièvre  hectique  ;  il  présentait  en  outre 
les  symptômes  suÎYaus  :  Tumeur  énorme ,  du  yolume 
de  la  tête  d'un  jeune  enfant ,  soulevànt  les  parois  ab- 
dominales ,  située  dans  la  région  de  la  rate  et  du 
rein ,  indolente.  —  Douleur  lancinante  au  fondement 
et  dans- toute  la  longueur  du  rectum  ;  selles  très-frë- 
quentes  ;  couleur  pJombée  de  la  peau  du  visage  ;  ma- 
rasme. Le  corps  exhale  une  odeur  fétide ,  presque 
insupportable  auxmalades  voisins.  (Lavemens  opiacës, 
viu  pour  tout  aliment,  tisane  apéntive.  )  — ^  Il  vécut 
encore  vingt  jours;  enfin  ^  le  21  janvier  i8ââ,  ilper* 
dit  une  vie  des  plus  misérables,  et  la  perdit  pour- 
tant avec  regret. 

Autopsie  cadavérique  3  vingt- quatre  heure»  après  la 

mort 

l^  Rigidité  des  membres;  cadavre  dans  le  ma- 

rasmc,  bien  conformé;  point  dmûltration  séreuse. 

2\  Ëxamen  de  la  tumeur  du  ventre  en  présence 
de  MM.  Bertin  et  Guerbms.  Elle  occupait  la  rate ,  et 
sa  description  est  très-difficile,  comme  on  va  le  voir. 
La  tumeur ,  du  volume  d'un  crflne  humain ,  était  re-  ^ 
couverte  par  Tépiploon,  qui  adhérait  au\  parois  ab- 
dominales, et  unie  à  tous  les  viscères  voisins  par  des 
productions  celluleuses.  Énorme ,  sphéroidale ,  elle 
remplissait  tout  le  côté  gauche  du  ventre ,  dont  eilc 
distendait  les  parois.  Le  rein ,  situé  derrière  elle,  était 
déprimé,  atrophié  ;  elle  était  formée  par  la  partie  in- 
férieure de  la  rate  transformée  en  un  vaste  kyste ,  con- 
tenant des  matières  gélatineuses,  pulpeuses,  dont  les 
formes  et  l'arrangement  sont  tros-variés.  A  travers 
une  incision  pratiquée  suivant  la  longueur  de  la 
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rate,  f  en  retirai,  à  pleines  mains  ,  dos  tumours  hyda- 
tiquea,  transparentes  y  innombrables;  queiques-Hines 
grosses  comme  un  œuf  ordinaire,  les  antres  de  volume 
moindre;  des  masses  comme  clianiues,  gélaliueuses, 
pulpeuses  »  dont  quelques-unes  »  disposées  en  mem- 
branes ,  ressemblaient  exactement  à  la  gelée  de  gro- 
seille: ces  sortes  de  membranes  organiques  étaient 
composées  de  deux  feuillets  faciles  à  séparer,  entre 
lesquels  se  trouvaient  de  petits  corps  pulpeux,  arron- 
dis comme  des  pilules,  jaunâtres,  terreux ,  roulans  :  la 
surface  des  feuillets  était  parsemée  de  petites  granu* 
latioiis  lormant  des  espèces  de  grappes,  et  semblables 
à  des  fraises  ou  à  des  framboises»      Les  enveloppes 
de  quelques-unes  des  tumeurs  bydatiques  étaient 
assez  résistantes;  mais  celles  de  beaucoup  d'autres 
étaient  tellement  fragiles  ^  quW  les  rompait  en  les 
touchant ,  et  <fu'elles  se  vidaient  de  lenr  liquide  'dia- 
phane et  légèrement  nébuleux  seulement  en  quel- 
ques points.  A  la  surface  des  kystes  hydatiques  s'éle- 
vaient de  petites  vésicules  transparentes ,  dont  elles 
étaient  pour  ainsi  dire  mères.  Toutes  ces  diverses  ma- 
tières ,  confusément  entassées ,  formaient  une  espèce 
de  chaos  si  dilEcile  à  décrire,  qu'on  me  pardonnera 
sans  peine  la  description  précédente ,  quelqu'impai^- 
faite  qu  on  puisse  la  trouver.  C'est  bien  ici  que  rien 
ne  peut  remplacer  les  yeux.  —  Mais  je  poursuis.  Le 
kyste ,  ainsi  vidé  de  la  matière  dont  il  était  farei ,  était 
<^videmment  formé  par  la  partie  inférieure  de  la  rate, 
tirée  et  comme  déployée  en  une  poche  énorme  ;  le 
sommet  de  ce  viscère  était  intact;  son  tissu  pouvait 
être  suivi  dans  les  parois  du  kyste,  où  il  se  pi  ulonge^it 
en  formant  une  couche  d'épaisseur  variable  ^  n'exis- 
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tant  pas  même  dans  quelques  points^  oA  la  paroi  én 
kyste  était  simplement  composée  de  la  membrane  û- 
brevse  de  la  raie  épaissie  et  eomane  hypertropàiéê. 

Ce  kyste  résistant ,  presque  cartilagineux  ,  rcsscinljlalL 
assea  à  un  crâne  encore  membraneux;  ses paroia rea- 
tnexkt  éloignées  ^  bien  qn*il  fût  vide,  ExtMeurment , 
il  était  enviroané  de  toutes  parts  par  un  tissu  cellu- 
laii«  verdâtre»  et  parooum  par  de  gros  troncs  vasoii- 
laires  ramifias  dans  ses  parois. 

Les  circonvolutions  intestinales  adhéraient  entre 
elles  par  mue  Goucbe  oettiilaire  bien  organisée  ;  elles 
étaient  saines ,  ainsi  que  lestomac.  La  vessie  était 
très-dilatëe.  Le  rectum,  rétréci,  squirrheux,  vert, 
était  plongé  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  et  adi* 
peux,  (lui ci,  très-abondant,  fétide.  La  membrane 
muqueuse ,  verdâtre,  désorganisée ,  exhale  une  odeur 
vraiment  horrible.  Le  calibre  de  lintestin  peut  con- 
tenir le  petit  doigt.  Le  foie  ne  présente  rien  de  re- 
marquable. Le  rein  droit  est  double  du  rein  gauche. 

'4*.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

Reliexion».  —  J'ai  cru  devoir  pubUei^  cette  obsw- 
Tation ,  parce  que  la  tumeur  qui  s'y  trouve  décrite 

est  une  maladie  de  la  raie  ,  qui  u  a  pcut-rtrc  pas  en- 
core été  observée,  et  qui  présente  quelque  intérêt 
soi»  le  rapport  de  l!anatomie  pathologique.  Pour- 
ra-t-on  jamais  expliquer  par  quel  mécanisme  la  nature 
&  donné  naissance  &  ces  masses  singulières  oà  man- 
quait toute  trace  d^orgunisation  animde?  Gomment 
et  par  quel  jeu  ies  affinités  vimntfis  ont-elles  créé , 
pour  ainsi  dire,  de  toutes  pièces,  ces  productions  gé- 
latineuses, dune  rougeur  agréable  à  la  vue,  imitant 
si  parfaitement  la  geiée  de  groseille ,  que  Ton  aurait 
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'pa  confondre  les  unes  arec  l'antre  $  ces  corps  glc^ 
hruleux^  analogties  à  des  fraises  ou  à  des  Iramboises , 
«xisUBt  entre  les  deuiL  feuillets  de  ces  niasses  m«iii- 
Imnenses ,  etc. ,  etc.  ? 

Non-seuieuieiit  une  semblable  expUcatioa  est  im- 
possible dans  l'état  actuel  de  la  science ,  mais  encore  - 
le  lait  lui-même  semblerait  peut-être  à  peine  croyable 
pour  ceux  qui  ne  l'ont  pas  observe  de  leurs  propres 
yeux.  Ils  peuTent  cependant  être  persuadés  que  fe 
n'ai  rien  exagéré  dans  la  description  que  j'ai  donnée 
pins  haut.  Mais  j'avoue  que»  quoique  j'aie  fait  un  assek 
grand  nombre  d'aulopsies  cadavériques,  aucune  des  aK 
térations  organiques  que  j'ai  observées  ne  m'a  causé 
nue  ans»  vive  surprise  que  la  nature  de  la  plupart 
des  productions  anormales  contenues  dans  le  kyste 
que  j  ai  décrit  ci-dessus.'  Aucun  auteur  d'anatomie 
pathologique ,  à  ma  connaissance  »  n'a  signalé  ce  «in- 
^lier  genre  de  la  grande  famille  des  productions  ac- 
cidentelles. 

Il  serait  téméraire  de  tirer  des  corollaires  géné- 
raux dNin  seul  fait  ;  c'est  pourquoi  je  me  contente , 
pour  le  moment  9  de  ^  simple  exposition.  Si  des 

faits  semblables  se  présentent ,  j'engage  les  médecins 

4 

qui  les  observeront  à  les  publier  ;  ils  ne  seront  peut- 
être  pas  aussi  iouiiles  à  Tavancement  de  la  science, 
que  quelques-uns  pourraient  le  penser. 

Efiectivement,  lorsqu'on  a  recueilli  un  grand  nom- 
bres de  faits 'semblaMes,  des  lumièires  inattendoes  jtil- 
lisseat  de  leur  rapprocbement. 

On  sait  que  plnsiéura  médecins  en  France /d'après 
Topinion  du  célèbre  aulenr  He  VHistôtre  de$  Phleg- 
maêies  chronique» ,  regardent  1  mAaniuiation  comme 
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la  cause  de  toutes  les  productions  accidentelles.  Cette 

opinion  est  meine  assez  généralement  adoptée  au- 
jourd'hui en  Allemagne  et  en  Italie^  Je  suis  bien  loin 
de  la  contester  pour  mon  propre  compte ,  puisque 
j*ai  clierclié  à  l'appuyer  par  un  grand  nombre  de  faits 
publiés  dans  le  Traité  des  Maladies  4u  cœur  et  danâ 
celui  Ae  Y  Encéphalite.  Mais,  tout  en  considérant  l'in* 
flammation  couime  la  cause  première,  la  cause-mère ^ 
s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi ,  des  productions 
anormales  ou  accidentelles,  il  faut  convenir  que  cette 
opiniou  II  expiitjue  pas  le  mécanisme  de  la  formation 
de  ces  productions.  Et,  certes,  nous  aurions  tort  de 
nous  étonner  de  notre  ignorance  è  cet  égard  !  La  gé-> 
aération,  l'ace roissemeut  des  tissus  accidentels  est 
éridemment  un  phénomène  de  la  nature  de  ceux  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  moléculaires  ,  une  opéra- 
tion de  chimie  vivante,  pour  nous  servir  dune  ex- 
pression que  son  auteur  a  rendue  fameuse.  Or,  les 
phénomènes  moléculaires  qui  se  passent  au  sein  de 
la  matière  vivante  et  organisée,  se  dérobent  presque 
complètement  à  nos  explications.  Sait-on  mieux  cendre 
compte,  d'ailleurs,  en  physique  et  en  chimie,  des 
phénomènes  du  même  ordre  ?  Sait-on  quel  est  le  mé- 
canisme de  la  cristallisation?  Sait*on  quelle  est  la  na- 
ture intime  des  ailînilés  qui  président  aux  diverses 
combinaisons  qui  s'opèrent  entre  les  différens  corps 
de  la  nature  ?  H  est  dans  notre  oi^anisme  un  grand 
nombre  de  fonctions  dans  lesquelles  les  principaux 
phénomènes  sont  purement  chimiques  :  telles  sont  la 
digestion ,  les  sécrétions ,  la  nutrition  elle-même.  Ce» 
pendant  les  physiologistes  ignorent  encore  en  quoi 
consistent  réellement  ces  phénomènes  ;  ils  ne  sont 
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pas  encore  parvenus  à  les  analyser.  D'après  cela,  corn*» 
ment  les  pathologistes  pourraient-ils  expliquer  la  for- 
mation des  liquides  ou  des  tissus  accidentels .  puisrfue  , 
très-certainement,  cette  formation  est  une  opération 
qui  a  la  plus  grande  analogie  ayec  les  sécrétions,  l'or- 

gdiiogéncsie  et  la  nutrition  normales?  On  peut  même 
dire  que  la  nutrition  et  le  développement  des  tissus 
accidentels  n'est  vraiment  autre  chose  qu'une  sécré- 
tion et  une  organogénésie  anormales  ou  p a t/io logiques. 
L'inflammation ,  en  déterminant  une  altération  dans 
les  sécrétions  ^  commence ,  pour  ainsi  dire  »  ce  grand 
acte  de  physiologie  pathologique  :  il  se  passe  ensuite 
entre  les  élémens  des  fluides  sécrétés,  entre  ceux-ci 
et  les  solides,  une  série  de  phénomènes  chimiques  ou 
inoiéculaires ^  ou  de  réaction,  qui  échappent  à  nos 
moyens  d'observation ,  et  dont  nous  ne  connaissons 
encore  aucunement  les  lois* 


OBSERVATIONS 

Relatives  à  l'emploi  de  la  cautérisation  dans  le 
traitement  de  ta  Fariote  $ 

Par  M.  MBYRANX,  D.  «. 


W  Cautérisation  par  la  méthode  de  diffusion. 

I".  Observation.  Un  jeune  homme ,  âgé  de  vingt- 

ciaq  ans,  jardinier,  entre  a  1  hôpital  le  4  juillet. 

Depuis  deux  jours  on  remarquait  les  symptômes 
suiyans  :  malaise,  lasntude,  sentiment  de  douleur 
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dans  les  me ii-bres,  perte  d'appétit,  eiiviei>  dii  vomu' ; 
agitaUoii.^,daii«  le  poula. 

Le  5  juillet ,  le  malade  s'aperçoit ,  le  matin ,  d'une 
éruptiou  de  petits  boutons  entourés  dune  légère 
aréole  rouge.  L  uGiTaûon  Gommença  d'abojrd  par  le 
Iront ,  les  joue» ,  la  poitrine  ;  les  membres  et  les 
autres  parties  du  corps  n.e  se  couvrirent  de  boutouâ 
que  le  lendôiuûii* 

Le  7  ,  réruption  était  complète  sur  la  face ,  qui 
étui  très^tuméiié^.  Les  boutons  étaient  si  rappro- 
chés y  qu'ils  formaient  une  giupde  x^^me  grisâtre  que 
M.  Bally  compare  à  une  feuille  de  papier  gris.  C'est 
cette  agglomération  des  boutons  qui ,  suivant  AL  B«i^Uy» 
sert  à  faire  distinguer  U  réritable  variole  confluente 
de  la  demi-confluente. 

■  Les  organes  dige^tilis  sont  légèrement  sur-ezcités» 
Le  pourtour  de  la  langue  est  d'une  couleur  un  peu 
vive  ;  le  centre  est  blanchâtre  et  pointillé  en  rouge. 

Prescription:  Limonade, saignées^  cautérisation  de 
la  face  dans  toute  4on  étendue  avec  une  dissolution 
de  nitrate  d'argent.  Le  malade  éprouve ,  quelques 
minutes  après,* un  eeatiment  trè^vif  de  douleur. 

Le  lendemain ,  il  n'y  atait  pas  de  douleur;  la  partie 
cautérisée  formajit  une  croûte  d'un  .aspect  noirâtre. 
La  peau  est  très^tendue,  très-rugueuse;  en  faisant 
glisser  le  doigt  sur  elle  ,  on  sent  les  élévations  que 
forment  les  boutons.  Le  gQn|lem/^t  de  la  face  a  di- 
minué depuis  la  cautérisation.  * 

Le  8 ,  saignée ,  décoction  de  chicorée. 
Le  lendemain,  le  malade  se  plaint- de  la  gorge.  La 
peau  commence  à  se  plisser  et  à  sé  gercer;  il  se  forme 
des  fissures. 
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Le  9  f  Tescam  est  tout-à*f«t  scnilerée;  elle  ae  dé~ 

tache  par  plaques  ;  la  peau  n  est  pas  lisse;  partout  où 
les  boutons  ont  été  cautérisés  par  le  procédé  ordi- 
naire, on  remarque  des  empreitites  phis  on  moiiis 

profondes  9  suivant  que  le  pus  a  plus  ou  moins  sé- 
jonmé. 

Le  1 1 ,  Tescarre  tomba  entièrement;  sa  ohnie  com« 

mença  par  la  circonférence. 

Les  boutons  de  l'extrémité  inférieuire  étalent  en-* 
core  en  pleine  suppuration,  lorsque  eem  du  front, 
du  nez 9  des  joues  ^  avaient  entièremeul  disparu. 

II*.  ObsêrvaUa9L  Un  jeune  homme  de  fingt-troisans 
se  trouve  indisposé  le  â4  juin.  Pendant  les  trois  pre- 
miers jours  il  éprouve  de  légers  irissons,  des  lassi«- 
ludes  générales,  quelques  envies  de  vomir. 

Le  n'j ,  il  entre  à  l'hôpital.  11  présente  les  phéno- 
mènes suivans  :  Céphalalgie ,  mal  à  la  gorge ,  chaleur 
insupportable ,  figure  animée,  poels  fart  et  fréquent. 
Saignée  ,  limonade. 

Le  huitième  jour,  éruption  de  petits  boutons  au 
j)<)urtour  du  nés,  des  lèvres  ;  légère  tuméfaction  de 

la  iace  ;  rougeur  très-vive. 

Le  même  jour  ,  tous  les  boutons  furent  cautérisés 
avec  une  dissolution  de  nitrate  d'argent 

On  répéta  le  lendemain  la  même  opération  pour  at- 
teindre les  boutons,  qui  avaient  répara  de  nouveau.  Le 
front,  les  tempes  et  les  joues  fnrait  camtéilisés  ;  la 
douieur  se  manifesta  quelques  minutes  après  la  cau- 
térisation. 

Le  soir ,  la  face  était  tout-Mait  Boire:  il  était  im^ 

possible  do  voir  une  figure  piu3.  iiideuse. 

Le  gonflement  était  peu  prononcé ,  mais  la  peaw 
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etail  très-tendue;  elle  présentait  des  saillies  :  on  sen- 
tait très-facileme  ut  les  boutons.  Le  malade  éprouvait 
de  la  douleur.  L'escarre  se  soulèye,  et  tombe  le  sep- 
tième jour  :  chaque  bouton  laisse  une  empreinte  ;  mais 
on  s  aperçoit  que  les  boulons  qui  sont  au-dessous 
du  menton  ^t  qui  ont  échappé  à  la  cautérisation , 
laissent  les  mêmes  excavations  que  ceux  qui  n'ont  pas 
été  cautérisés;  mais  la  marche  de  ceux-ci  semble 
avoir  été  abrégée. 

Le  malade  est  sorti  très-bien  guéri ,  après  vingt 
jours  de  séjour  dans  Thopital  ;  mais  la  variole  avait 
laissé  des  cicatrices  hideuses  sur  la  figure.  Nous  n'ayons 
pas  remarqué  le  second  gonflement,  qui  ,  suivant 
M.  Serres,  survient  quelquefois  après  la  cautérisation. 

IIP.  Observation.  Un  jeune  homme  de  trente  ans 
entre  à  rbôpital  le  29  juin.  Il  n'a  pas  été  vacciné. 
Des  boiftons  trè^multipliés  avaient  déjà  envahi  la 
face  ;  ils  étaient  de  forme  conique  et  rougeâtres  :  l'in» 
tervalle  de  la  peau  qui  les  séparait  était  enflammé. 

Le  soir  9  les  boutons  avaient  déjà  gagné  les  cuisses, 
où  ils  semblaient  dessiner  des  grappes  de  raisins  ; 
Tabdomen,  la  poitrine  et  les  bras  étaient  couverts  de 
boutons. 

Prescription  :  Saignée. 

La  cautérisation  fut  pratiquée  sur  toute  la  face 
avec  une  dissolution  de  nitrate  d'argent.  Trois  heures 
après ,  la  peau  cautérisée  présentait  un  aspect  noi- 
râtre. La  tuméfaction  de  la  face  ne  diminue  pas  bien 
sensiblement;  Fengorgement  des  paupières 9  de  la  ré- 
gion parotidienne  et  des  lèvres,  est  très-prononcé. 
Le  5o ,  le  gonflement  ^  des  cuisseis  et  des  bras  se 
'  manifeste.  La  variole  est  si  conflliente ,  que  les  bou- 
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ions  formeal  non-seulement  de  grandes  plaques  sur 
la  face ,  mais  encore  sur  l'abdomen ,  la  poitrine  et  les 

cuisses.  On  esisa^a  la  cautériâaûou  sur  les  membres 
supérieurs*  ) 

L'irritation  des  voies  intestinales  prit  un  caractère 
plus  intense  ;  la  langue ,  du  rouge  très-?if»  passa  au 
noir;  les  dents  devinrent  fuligineuses.  La-  prostration 
des  forces  accompa^ine  ces  symptômes  alarmans;  un 
délire  presque  continuel  se  déclare. 

Prescription  :  Limonade ,  lavement. 

Le  malade  se  plaint  d'un  violent  mal  de  tête  et 
d'une  tris-vive  doulctir ,  qu'il  ressent  dans  toute  la 
partie  de  la  face  qm  a  été  cautérisée. 

La  peau  qui  a  subi  cette  opération'  est  fendillée 

dans  toute  son  étendue;  les  escarres  noirâli  cs  se  delà-  ' 
chentd  une  manière  inégale.  Au-dessous  on  remarque 
des  enfoncemens  dans  tous  tes  points  où  les  boutons 
faisaient  saillie.  Ceseofonccmens  sont  très-prononcés. 

Le  1*'  juillet  9  les  dents  et  la  langue  sont  couverts 

d  une  croûte  très-noire.  Une  malière  très-icboreuse 
suinte  à  travers  cet  enduit  fuligineux.  Le  groupe  des 
symptômes  fait  de  nouveaux  progrès;  le  malade  sue* 

couibe  dans  la  nuit  du  2  juillet. 

» 

Auiofiiê^  —La peau  qui  n  a  pas  été  cautérisée  est 

couverte  de  boutons  légèrement  dq)iinjés  à  leur 
ceatre.  Les  escarres  fendillées  qui  recouvrent  la  face 
étant  enlevées^  la  peau  est  rouge  et  présente  de 
nombreux  enfoncemens  qui  correspondent  aux  bou- 
tons variol^ux.  On  remarque  très  -  distinctement 
que  la  disscrfution  du  nitrate  n'a  atteint  que  Fépi- 
derme  ,  qui,  en  devenant  plus  tendu  Sur  les  sail- 
IIP.  Ànn.  Tom.  IX.  Oct.  1826.  i3 
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lies  fonnées  par  les  boutons,  a  pennb  au  pus  de  sè* 
journer  et  de  creuser^  aux  dépens  du  corps  muqueax, 
de  nombreux  enfoncemens.  '  " 

Les  escarres  sur  les  bras,  qui  ont  été  cautérisés  les 
demien^ne  sont  pas  encore  tombéeSfeDesfonnent  une 
croûte  énorme  qui  enveloppe  toute  l'étendue  du  bras^ 
Cette  masse  noirâtre  fait  saillie  à  tous  les  points  oif,  oinn- 
respondentlesboutons.  Après  rayoirdétachéc.aveele 
scalpel ,  nous  observâmes  que  les  boutons  n'avaient 
été  nullement  détruits.  Ils  renfermaient  ]tous  du  pus 
dans  leur  intérieur;  le  corps  muqueux  et  le  derme 
étaient  attaqués.  Il  est  très-certam  que  si  le  malade 
n'avait  pas  succombé ,  il  aurait  soit  à  la  face ,  soit 
au  bras  qui  avait  été  cautérisé ,  des  cicatrices  aussi 
prononcées  que  dans  les  autres  parties  qui  n'avaient 
pas  subi  la  même  opération. 

L'intérieur  de  la  bouche,  le  voile  thi  palais,  les 
piliers  et  une  partie  supérieure  du  canal  intestinal , 
étaient  remplis  de  boutons.  La  muqueuse  de  i  esto- 
tomac  présente  çà  et  là  des  plaques  rougeâtres. 

Celle  qui  revêt  le  colon  descendant  et  lé  rectum 
est  plus  enflammée;  elle  est  devenue  plus  épaisse ,  et 
d*un  rouge  plus  foncé. 

La  vésicule  du  fiel  contient  une  bile  altérée.  Les 
ganglions  mésentéri^ues  qui  correspondent  aii!i|K>înts 
enflammés  du  tube  intestinal  sont  engorgés,    *  '  * 

La  muqueuse  qui  recouvre  le  larynx  est  parsemée , 
dans  toute  son  étendue  ,  de  boutons  varioliques  dont 
la  dessiccation  commence  à  avoir  lieu. 

Les  poumons  et  Tencéphale  ne  présentent  rien  dè 
particulier.  L'arachnoïde  est  phlogoséc  dans  phisiours 
endroits ,  ses  vaisseaux  sont  très--engorgés.,  On  re- 
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inarque  que^^celké  membrane  est  parsemée  çà  et  là 

lie  plaques  trts-ronges. 

Réflexions.  —  On  ?oit  dans  cette  absecration  que 
la  cautërisatioa  n'a  pas  arrêté  l'engorgement  dé  la 
face  ;  que  l'arachnitis  s'est  développée  avec  une  in- 
tensité effrayante  ;  que  le  délire  a  constamment  ac- 
eompagné  la  eongtttion  cérâ>raie;  que  les  bontona 
n'ont  pas  été  anéantis  pdr  la  cautérisation,  et  que  les 
excavations  ont  été  aussi  profondes  dans  les  parties 
cautérisées  qne  dans  celles  qui  n'avaient  pas  été 
soumises  à  Taction  des  caustiques* 

Cautérisation  de  la  variole  jjur  le  procédé introduction^ 

IV*^.  Ob&ervaUon.  I  n  jeune  homme  ,  aj^»'*  de  trente 
ansy entre  à  l'hôpital.  Soumis  à  notre  examen ,  il  nous 
dît  avoir  eu  la  fièvre  pendant  trois  jours. 

11  éprouve  de  la  céphalalgie  ,  des  nausées ,  de  la 
propension  au  sommeil ,  des  douleurs  dans  tout  le 
corps ,  mads  plus  particulièrement  dans  la  région  du 
dos  ,  des  lombes  ;  la  région  épigastrique  est  aussi 
douloureuse  ;  elle  ne  peut  supporter  la  plus  légère 
pression.  La  langue  est  blanchâtre  dans  son  centre^ 
et  rouge  à  sa  pointé. 

Le  lendemain  on  voit  une  éruption  autour  du  men- 
ton, sous  foruie  de  petites  taches  rou^jes  semblables 
à  des  morsures  de  puces.  Les  pustules  s'étendent  en- 
suite à'  toute  la  face',  puis  aux  mains ,  aux  bras ,  aii 
tronc  et  aux  membres  inférieurs. 
«   L'éruption  est  peu  apparente;  les  pustules  sont 
blanches  ;  on  les  sent  à'péiné  avec  le  doigt.  Nous 
tendons  le  deuxième  jour  de  Téruption  pour  faire 
rapplicattôn  du  nitrate  d'argent. 

i5* 
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J  ouvris  avec  la  pointe  d'une  laacelle  chaque  bou-> 
ton;  j'y  enfonçai  la  pointe  do  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent :  les  pustule  s  devinrent  noiies,  cl  Je  troisième 
jpuF  eUes  avaient  entièrepient  disparu ,  sans  laisser  la 
moindre  dépression.  Les  autres  boutons  suivirenlt 
leur  marche  ordinaii^e. 

La  desquammation  unei  lofts  itemnnée  ^  on  vit  c|qc 

les  croûtes  qui  recouvraient  les  pustules  varioliques 
non  cautérisées 9  avaient  été  remplacées  par  des  écail- 
les ,  qui ,  en  tomlMait ,  laissaient  des  carités  'assez 
profondes. 

Le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  quatorzième 

jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  sans  avoir  sur  la  figure 
les  cicatrices  hideuses  qui  sont  constamment  la  suite 
d'une  tariole  confluente. 

Vf.  Observation,  Unjeune  homme,  tailleur,  présente 
tous  les  symptômes  d'une  éruption  variolique;  la 
variole  paraît  devoir  être  coufluenle.  On  cautérisa 
les  boutons  de  la  face  après  les  avoir  ouverts  avec  une 
lancette. 

La  marche  de  l'éruption  ;fut  coinplètement  arrêtée 
par  l'action  du  caustique  :  quarante-buit  heures  après, 
la  dessiccation  était  déjà  opérée  ,  et  à  la  place  de6 
boutons  on  ne  voyait  pas  ces  taches  indélébiles,  ces 
excavations  profondes  qui  défigurent  les  traits. 

VP.  Observation,  Un  convalescent ,  après  quinze 
jours  de  séjour  dansl'hôpital  pour  une  maladie  aiguë,  se 
trouve  atteint,  le  9  juillet,  de  que!  ques  taches  rouges 
au  front,  autour  des  lèvres  ;  mais  le  soir ,  le  cou  ,  la 
poitrine ,  le  bas-ventre  et  les  extrémités,  furent  par- 
semés de  petits  boutons  rangés  sur  la  partie  interne 
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des  deux  cuiâses ,  coumic  les  fruits  d  une  iégiuui- 
neuse.  Cette  yarioie  pourrait  être  nommée  une  # W« 
(jueuse  partielle, 

La  langue  présentait  une  couleur  de  ieu  à  la 
pointe;  le  pouls  était  trèa-agité  et  fréquent  :  on  ne 
Toyait  des  boutons  ni  à  la  gorge,  ni  dans  l'intérieur 
de  la  bouche; 

Il  existait  un  léger  catarrhe. 

Prescription  :  diète,  saignée  générale;  cautérisation 
par  rinteodttction  du  nitrate  d'argent  Les  boutons 
de  k  face  furent  arrêtés  dans  leur  marche*  Le  len- 
demain nous  les  trouvâmes  tous  avortés. 

Le  malade  est  sorti  quinse  jours  après  de  l'hôpital 
parfaitement  guéri  r  les-  écailles ,  en  tombant ,  ne 
laissèrent  aucune  impression  sur  la  face. 

■■-Il,     -      •  9 
NOTE 

SUE  LAGXIOÎii  DU  SULFATE  M  CIMCflONUfX , 

Lue  à'  V Académie  royale  de  Médecine^  Séance  du 

4  octobre, 

tu  M.  V.  BkUéY^  rua  de  Rt  UtuliOrai.  ' 


Dains  le  mois  de  mai  dernier,  notre  collègue  M.  Pel- 
letier eut  le  complaisance  de  m'envoyer  du  sulfate  de 
cîncfaonine.  Il  m'écrivit  en  même  temps  que  le  quin- 
quina calisaya  devenant  chaque  jour  rt  jilus  rare  et 
plus  cher  ,  il  importait  de  constater  par  de  nouvelles 
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expériences  si  la  cinchonine  jouissait  de  toutes ]^les 
vertus  fébrifuges  de  la  quiaiae  et  au  même  degré. 

Le  moment  fut  assez  favorable,  car\  vers  cette, 
époquç ,  uû  assez  grand  nombre  de  fièvres  a  type  pé- 
riodique se  montrèrent  daas  lea  salles  de  la  Pitié« 

Avant  de  communiquer  mes  nouvelles  remarques 
sur  i'eiiicacité  de  ce  médicament ,  je  crois  iodispea-i 
sable  de  rappeler  d'une  mamère  sommaire  que  les 
praticiens ,  bien  qu'il  ii'v  eut  pas  unanimité  dans  les 
opinions»  avaient ,  par  la  force  seule  de  1  observar 
tion,  classé  les  quinquinas  ainsi  qu'iisuit:  |^  Quin- 
quina gris  de  Loxa,  cinclwna  ojjlcinalis  ;  2%  Quinquina 
rouge  9  cinchonamagnifoUa  deftuis  et  Pavon»  ou  oUon^ 
gifolia  de,Hutî&;  3^  Qoiuquina  j>une  ou  oïdisa^ta»  einr 
clwna  cordifolia  de  Mutis^  ou  fubesc^ns  de  YaUi. 

Ces  mêmes  observateurs  avaient  reconpu  que  le 
quinquina  gris  possédait  des  vertus  fébrifuges  moins 
prononcées  que  le  rouge,  et  celui-ci  que  le  jaune; 
mais  ils  avaient  admis  en  même  temps  que  les  trois 
espèces ,  bien  qu*avec  des  nuances  différentes ,  modé- 
raient les  paroxysmes  des  fièvres  rémittentes,  et  arrê- 
taient promptement  les  accès  des  intermittentes. 

Depuis  cette  époque ,  les  admirables  découvertes 
des  bases  salifiables  organiques  confirmèrent  cette 
classification^  toute  fondée  sur  des  résultats  thérapeu- 
tiques. 

£n  eilet,  le  cinckona  afficinalis  fournit  à  l'analyse 
beaucoup  de  eincbonine  et  peu  de  quinine  ;  le  eitir 
chona  magnifolia  donne  presqu 'également  de  Tune  et 
de  lautre;  enfin,      cordifolia  TfiJ^fjpa<& ^^^^ 
dans  des  proportions  très-grandes. 

PijTie  peut  s'empêcher  de  faire  remarquer ,  à  cettfe 
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occasion ,  combien  sont  (Ij^nes  dV'loges  Ifs  théorèmes 
des  médecim  lorsquiis  Aesoat  pas  subjugués  par  Tes- 
prit  de  système  qui  corrompt  tout  :  et  rien  nW  plus 
ddiiiiiabh»  que  cette  aîliance  entre  le  génie  de  1  ob- 
servatioa  iuédic<|le  et  le  génie  de  l'analyse  cbiinique. 

Dans  l'espace  ilc  deux  mois,  viu^t-sept  malades 
furent  misàTusage  du  sulfate  de  cinchonine,  qu'on 
avait  réduit  en  pilules  de  deux  grains.  Ils  en  pre- 
naient communément  six  ou  huit  graiuii  dans  les  in- 
tervalles des  retours  périodiques. 

Depuis  le  6  ]uin  jusqu'au  1 2  juillet ,  seize  adultes 
atteints  de  fièvre  tierce  subirent  ce  traitement.  La 
durée  entière  de  ces  seiie  maladies  fut  de  cinquante- 
neuf  jours,  ce  qui  fait,  pour  chacune  d'elles ,  .une 
durée  moyenne  de  moins  de  quaUe  jours,  ou  mieux, 
de  quatre-yingt-huit  heures. 

Il  faut  entendre ,  par  l'énoncé  de  ce  résultat ,  que  . 
les  accès  furent  supprimés  dans  ce  court  espace  de 
temps  9  ce  qui  ne  veut  point  dire  qu'on  n'administra 
pins  le  sel  fébrifuge  après  la  cessation  des  mouve- 
mens  pyrétiques.  Personne  n'ignore  que ,  pour  pré- 
venir les  retours,  il  faut  continuer  le  moyen  théra* 
peulique  une  ou  plusieurs  semaines  après  la  guérison. 
De  bons  auteurs  ont  établi  des  règles  à  cet  égard« 

LsL  plus  longue  résistance  a  été  de  deux  septé- 
naires; la  moindre,  de  vingt-quatre  heures. 

Sur  sept  des  seise,  on  vit  la  fièvre  céder  brusque- 
ment h  la  première  dose.  Quatre  autres  malades  furent 
guéris  en  trois  jours;  un  en  cinq;  deux  eu  six;  un 
en  sept,  et  un  en  quatorze. 

Dans  un  des  cas  où  les  symptômes  ne  ^résistèrent 


pas  à  la  première  dose  ,  il  y  eut  une  rechute  le  sixième 
jour,  le  sel  ayant  été  [trop  promptement  suspendu. 
Quatre  nouTelles  attaques  signalèrent  la  récidife; 
mais  le  même  moyen  consolida  promplemeut  la  cure. 

Deux  retours  ont  également  eu  lieu  pour  les  <piatre 
fièvres  qui  avaient  cédé  en  soixante-douze  heures  ; 
Tune  le  sixième  jour  ^  et  l'autre  le  dixième.  Une  pre- 
mière admioistration  fut  suffisante  pour  modérer  et 
arrêter  complètement  le  mouvement  fébrile. 

Depuis  le  ij  juin  jusqu'au  9  août^  neuf  fièvres  à 
type  quotidien  se  terminèrent  en  trente-deux  jours  : 
terme  moyen,  quatre-vîngt-ciiuj  lu  ures.  La  plus  re- 
belle a  résisté  six  jours  ;  la  moins  tenace ,  deux. 

Deux  des  neuf  cédèrent  en  quarante*htdt  heures  ; 
trois,  en  soixante-douze;  deux  en  quatre-vingt-seize; 
une ,  en  cent  vingt  ;  une ,  en  cent  quarante-quatre. 

U  n'y  eut  pas  de  rechute. 

Les  fièvres  quartes  sont  fort  rares  à  Paris ,  surtout 
dans  la  saison  estivale.  U  ne  s'en  est  présenté  que 
deux  :  Tune  dans  le  mois  de  juin ,  l'autre  dans  le  mois 

de  juillet. 

Deux  jours  de  traitement  ont  suffi  pour  la  pre* 

mière;  il  en  a  fallu  huit  pour  la  seconde. 

Pendant  ces  derniers  essais,  on  a  dû  s  étudier  à 
combattre  les  complications,  à  écarter  les  accidens» 

et  à  meUre  les  matades  dans  la  condition  la  plus  fa- 
vorable pour  obtenir  un  succès  complet.  Mais  ceci 
est  de  principe  et  ne  réclame  aucun  développement 
dans  une  Académie. 

Ën  attendant  que  de  nouveaux  faits  viennent  se 
présenter  et  soient  étudiés,  il  me  semble  qùVm  peut 
conclure  de  cette  collection  de  viogt-sept  histoires 
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particulières  ,  que  le  âel  à  base  de  cinchouiae  ar- 
rête promptemeut  et  sûrement  les  affections  aiguës  à 
type  périodique ,  et  qu'il  n'en  faut  même  pas  de  très- 
fortes  Jo&es  f  six  ou  huit  grains  par  jour  ayant  presque 
toujours  été  suffisons. 

LV>bserYation  m'a  encore  enseigné,  en  faisant  ces 
recherches,  qu'il  possède  des  propriétés  moins  irri- 
tantes 9  et  qu'il  peut  être  d'une  application  plus  gé- 
nérale ,  eonime  aussi  plus  facile  que  les  sels  à  base  de 
quinine. 

Bien  souTeat,  en  eflet^  je  me  suis  vu  forcé  de  re- 
noncer à  Tusage  de  cette  dernière  préparation,  tant 
elle  porte  d'agacement  sur  l'appareil  digestif  et  l'ap- 
pareil nerveux.  Je  soupçonne  que  dan»  ces  cas^  assec 

nombreux  d'ailleurs,  la  cinebonine  aurait  été  plus 
efficace.  J'aurais  bien  eu  des  occasions  pour  comparer 
depuis  cette  époque  ;  mais  le  nouveau  sel  m'ayant 
manqué,  je  n'ai  pu  poursuivre  plus  loin  mes  re- 
cjberches. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'énonoer  des  idées  in- 
connues, mais  bien  Je  désir  d  éveiller  de  nouveau 
rattention  des  praticieDS  sur  l'utilité  de  ce  principe 
inomédiat  des  quinquinas.  Les  observateurs  pourront 
appi^écier  par  la  suite  les  circonstances  qui  indiquent 
plus  particulièrement  l'administration  de  l'une  ou  de 
Taiitre  des  bases  alkalines.  C'est  un  beau  et  utile 
travail  à  essayer.  Jusques-là ,  il  semblerait  que  dans 
les  cas  simples  la  cinebonine  devrait  être  préférée  à  la 
quinine.  ^ 
Ce  serait  une  objection  banale  et  sans  force  celle 
par  laquelle ,  repoussant  les  preuves  qui  résultent  de 
cette  collection  de  faits,  on  dirait  cjuc  la  inédicdlion 
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s'est  opérée  dans  une  saison  et  sur  un  terrain  qui  ne^ 

laissent  que  peu  de  prise  et  «le  ténacité  aux  uaiadies 
périodiques.  Lobjectîon  s'évanouirait  toujours  de-^ 
vajnf  ce  succès  prompt  et  inespéré,  par  lequel  des 
guérisons  se  sont  efifectuées  le  preoiier»  le  deuxième 
ou. le  troisième  jour  du:traitemeat« 

Maintenant  on  peut  se  faire  cette  question  :  Que- 
devenait  la  ciuchoaine  dans  les  opérations  oÛici- 
nales?  Sans  doute  <fue  les  pharmaciens  distingués^ 
ceux  aussi  que  dominent  rameur  de  la  science  et  le 
sentiment  de  leur  devoir^  rejetaient  cette  substance 
avec  les  résidus ,  ainsi  qu'on  le  pratiquait  à  la  phaiw 
macie  centrale;  mais  ne  pourrait-on  soupçonner  quel- 
^es^uns  de  ces  droguistes ,  qui  donnent  tout  au  ra- 
bais, de  TaToir  livrée  au  commerce  pour  de  la  qui- 
nine ?  Je  n  aime  point  à  eroire  au  mal  :  toutefois  ^  il 
se  pourrait  que  nous  eussmis  souvent  dbtenii  des 
guérisons  avec  cette  même  'Cinehonine,  alors  que 
nous  attribuions  le  mérite  à  la  première. 

Ainsi  donc,  si  mes  vmuz  se ^aliaent  ;  si  je  puis  ré-^ 
pandre  la  conviction  dont  je  suis  pénétré ,  <hi  em- 
ploiera désormais  les  d^ux  espèces  de;  sels ,  soit  simul* 
lanément»  soit  isolément;  et  tous  les  qmnqoiBas 

pouvaijt  servir.  1<îs  lalsiûcations  deviendront  inutiles , 
la  pénurie  ne  sera  plus  à  craindre ,  et  le  prix  de  leurs 
bases  aalifiables  moins  excessif.  La  différence  sera  sur- 
tout considérable  pour  les  hôpitaux,  où  il  n'y  a  jamais 
de  petites  dépenses,  et  .où  tout  doit  se  £iaire  avec  la 
plus  stricte  économie. 
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MOT£ 

Sur  un  cas  d' EmfQi$onnem»nL 

Vas  M.  V^LLKaAr(0  DB  LA  FOSSE,  D.  M.  F. 

•  é 

Parmi  les  cas  uombreux  d  empoi>uuiieiaeat ,  doat 
h  cause  :a  échappé  îvsqu'à  ce  jour  à  la  sagacité  des 
chimistes,  nous  croyons  detoir  en  signaler  un  qui  s'est 
•  récemment  offert  à  notne  observatiou  et  qui  a  quelque 
analogie  ay«c  plitfieui:s  £ûU  recueillis  en  Allemagne  ^ 
dontén  a  rèndu  compte  dans  ce  joumaL  (f^^..t.VIII,^ 
pag»  387  et  âl^)  Voici  k  fait  :  Deux  hommes 
une  femme  et  deux  jeunes  gens  de  la  mtaie  famille- 
fc^t  un  repas,  à  neuf  heures  du  soir,  avec  un  pâté  et 
du  rai&ia ;  environ  trois  heures  après,  ik  sont  ré- 
veillés par  de,.?îolentes  coliques,  des  envies  de  vi>-* 

mir,  et,  bientôt  réunis,  ils  se  persuadent  qu'ils  sont 
empoisonnés.  Une  voisine,  appelée  à  leur  secours,' 
leur  fait  boire  une  grande  quantité  de  thé  léger, 
coupé  de  ialt ,  et  les  rassure  en  disant  que  quelques 
années  aupar vivant ,  elle  et  son  mari  ont  été  empoi- 
sonnéa  pà^  du  YèrtKle-grîs,  qu'ils  ont  éprouvé  les. 
mêmes  accidens,  et  qu  iis  cmt  été  sauvés  par  cette 
jKÛason,  prise  en  grande  abondance*  Des  vomisse- 
mens,  saivis  de  déjections  alvines,  ont  Iteu  presque 
aussitôt;  et  lorsque  jarcive,  à  une, heure  du  matin, 
je  tTanveseesimalheujFenx  faisant  des  efforts  presque 
continuels  pour  vomir- et  pour  tdlerà  la  garde^robe  ç 
vomissant  fréquemment  des  matières  bilieuses,  d'un> 
jaune  verdàtre,  qui  avaient  été  précédées  de  ma* 
tières  alimentaires  incomplètement  digérées;  se  plai- 
gnant d'one  chaleur' ^brûlante  et  duuc  constnction 
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des  plus  douloureuses,  qui  se  propagent  dej)uis  ï» 
gorge  jusqu'à  l'anus;  n/ayant,  enfin,  que  quelques^^ 
momens  de  relâche ,  interrompus  par  des  cris  plain-- 
tifs.  Le  plus  âgé  éprouve  ,  en  outre,  des  mouvemens- 
convulsifs,  des  crampes  dans  tous  les  membres,  et 
perd  presque  entièrement  connaissance  ;  sa  face  est 
jaune ,  grippée ,  cave,  décomposée  ;  la  peau  est  cou- 
verte d'une- sueur  froide  ei  mqueùse  ;  les  extréinitésr 
sont  plus  froides  eneore vie  pouls  est  lent ,  petit,  fi- 
liforme» tout-à-fait  abdominal  :  je  crains  que  ce  ma- 
lade ue  succombe^  Cependant ,  à  l'aide  de  boissons^ 
abondantes ,  d'une  potion  calmante,  de  finetions  sècbes- 
sur  les  membres,  de  fooieutaUoDs  émollientes  sur  l'ab- 
domea^»  son  état  s'améliore  fradaeUement  et  ledanger 
cesse.  Le  lendemain,  tous  éprouvèrent  encore  des  co- 
liqiies,  du  malaise ,  un  peu  de  fièvre  ;  mais»  au  bout  de 
einq  àsizjoursyilspurent  reprendre  teufstrttvanxi  Uest' 

bon  de  dire  (ju'un  petit  chien  ,  auquel  ou  avait  donné 
un  morceau      pâté  aumomeatdu  souper,  vomis*- 
sait  également  avec  de  grands  efforte. 

Qui  n'eût  pensé  ,  comme  moi ,  que  de  tels  acci-  • 
dena  étaient  causés  par  une  substance  vénéneuse,  et 
spécialement  par  le  vert-4e«-gris?  C'est  d'après  cette- 
opinion  que  je  me  suis  conduit'  dans  radministraiion 
des  moyens  tbérapeut^ues,  et  c'est  aufsi  dans  cette- 
persuasion  que  j'ai  prié  MM.  Boullay  et  Doblanc  dtné 
d'analyser  le  reste  du  pâté  ;  mais  ces  analyses,  faites 
séparément  et  avec  le  plus  grand  soin ,  n'ont  pu  dé- 
couvrir de  part  et  d'autre  aucune  [wrcellede  enivre,  ni  « 
de  plomb,  ni  d'autre  métal  ^  dans  la  viande  ni. dans  la. 
croûte  du  pâté. 

Quel  est  donc  le  principe  si  nuisible  renfermé  dans- 
cet  aliment.^  Le  pâté  était  ea^rande  paiiie^  composé 
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jambon  ;  il  élait  cuit  depuis  trois  jours.  Le  jambon 

était-il  gâté  d'avance?  Trois  jours  auraient-ils  suffi 

pour  que  le  pâte  eiit  éprouvé  un  cûuimencement  do 
décomposition  ?  On  i  avait  trouvé  excellent  ;  ii  avait  é  té 
pris  chez  un  des  plus  fameux  pâtissiers  de  Paris  :  on 
V  tai  t,  on  devait  c  l  re ,  en  1  c  m  a  ngea  n  t ,  en  p  a  rl  ai  le  sccuii  t  r  î 
Comment  i^onc  éviter  le  danger?  Je  l'ignore;  mais  il 
ne  m'en  paraît  pasmoms  ulilcde  leslijnalcrà  rautoriti*. 
Par  cela  même  que  i'aaaly&e  cliiuiitjue  ne  découvre 
rien  ^'ies^vMeurs  du  mal  se  trouvent  à  1  abri  der  loilte 
sTirvcinance  ,  de  toute  recherclie,  et  la  santé  d'une 
ville  entière  peut  être  compromise.  Déjà^  il  y  a  quel- 
ques années,  un  empoisonnement  de  ce  genre  donna 
licuauu  procès,  et  l'accusé  en  sortit  victorieux  ,  grâces 
aux  analyses  de  chimistes  distingués  de  la  capitale,  qui 
ne  Utomètent  aucune  substance  métallique  dans  Tali- 
ment  toxique. 

Ainsi[^  il  existe  des  poisons  non  métalliques ,  sus- 
ceptibles de  se  développer  spontanément  dans  les 
subâtance^  animales,  et  spécialement  dans  les  viandes 
fumées  ^^sans.qu'iiy  ait  d  altération  sensible  au  goût  et 
à  l'odorat,  et  qui  n'ont  pu  jusqu'à  ce  jour  être  exac- 
,temenjt  ^aibii»  par  nos  moyens  ii  anai^^e.  Est-ce  l'acide 


m 

1 

r 

OU  bien  Tacide  hydro-cyanique?  Nous  n'avons,  je  le 

rcpète^^.que  des  données  trop  vagues  pour  répondre 
d'une  manière  positive.  Espérons  qu'en  appelant  l'at- 
tention des  médecins  et  des  chimistes  sur  cet  objet , 
de  nouvelles  recherches  parvieniirrmt  à  éclairer  ce 
point  de  doctrine ,  qui  intéresse  si  vivement  la  salu* 
brité  publique. 
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BULLETIN  DE  L'ATUÉNÉË  DE  MÉDECIINE , 

.    . .  ft4di|é  par  H.  DSSliANDlft  »  l'nki  de  tei  Sccfétairat. 

Mémoire  sur  la  proprié iv  pargaUve  de  iU aile  de 

Croton  tiglium; 

Frécédé  de  C|iiel^iMS  'coiiaidératioiu  générales  sur  TéliAle  de  la 

,  matière,  m^diçale» 

« 

Par  Acvilk  TATERMBR  ,  D.  M.  I*.  »  Maubn  Uloiairc. 


Quelque  nombretix  que  soient  nos  moyens  tliè^ 
rapeutlques,  rempresseinent  des  médecins  à  en  pro- 
poser d'inconnus  jusqu  a  eux  ^  à  en  adopter  d*aa<^ 
très,  fadîsen  usage,  ma^'ouliliés,  n'est  peut-être  pas 
moins  grand  qu'au  temps  on  la  médecine  ,  encore  au 
berceau  9  n'était,  pour  ainsi  dire,  que  Tart  de  décou* 
vrir,  dans  chaque  plante,  urt  moyen  nouveau  propre 
k .  guérir  chaque  maladie ,  et  ue  consistait  guère  que 
dans  remploi  non  méthodique  de  recettes,  auxquelles 
le  besoin  et  l'ignorance  d'abord,  le  cliarlalaaisme  et 
les  préjugés  ensuite  ,  accordaient  beaucoup  de  ver- 
tus ,  et  dônt  le  mérite  était  en  proportion  des  nom-* 
breux  ëli'ioens  qui  les  composaient.     '    '  " 
Pourquoi  l'art  de  guérir,  qui,  maintenant,  met  à 
contribution  des  miltlers  dë  plantés  connues,  et  dont 
la  plupart  ont  une  action  très-réelle  sur  l'économie 
animale  s  qui  extrait  de  ces  plantes  des  produits  plus 
nombreux  et  plus  variés  ;  qui ,  possédant ,  dans  le 
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ïigive  inorgauique  ^  tant  et  de  si  énergiques  prépa- 
rations ,  va  encore ,  au  aein  des  anîinaax  ,  chercher 
tles  agens  uoa  moins  |)uissans;  pourquoi,  disons-nous, 
l'art  de  guérir»  qui  compte  bien  certainement  plus  de 
remèdes  qu^  n*a  de  maux  à  combattre ,  est-il  tou- 
jours si  avide  de  moyens  nouveaux  ? 

Parce  que-  la  partie  de  la  science ,  qui  traite  de 
Faction  des  médioamens,  est  encore  la  plus  imparfaite^ 
kpius  obscure,  comme  elle  est  la  plus  intéressante  dans 
son  sufet ,  la  pins  précieuse  daA  son  but  ;  non  qu'elle 
manque  de  connaissances  exactes  et  nécessaires  sur 
la  nature,  la  composition»  la  production,  la  prépara- 
tion des  diverses] substances  qu'elle  emploie;  mais 
parce  qu'elle  ne  fournit  que  peu  de  notions,  011  des 
aotk»ns  bien  incomplètes,  sur  la  manière  d'agir  de  ces 
sabstances  snr  rhomme,  ce  qull  faut  attribuer  aux 

(liillcultés  nombreuses,  souvent  insm  luuntables ,  qui 
hérissent  ce  genre  de  recherches,  et  aux  méthodes 
adoptées  dans  tôns  les  temps  p6ar  les  faire. 

Ces  difl&cultés  sont  facilement  appréciables;  elles 
sont  de  telle  nature,  qu'il  n'est  point  encore  permis 
d'entrevoir  Pépoqoe  où  la  thërapbutique  aura  acquis, 
non  pafe  le  point  de  perfection,  qui,  là,  plus  qu'ail- 
leurs peut-être,  est  nnd  chimère,  mais  ce  degré 
d^exaotltude  et  de  clarté  que  possèdent  plùsieunsi 
branches  de  l'art  de  guérir. 

On  peut  côncevoir  un  certain  degré  de  perfection 
éms  les  sciences  physiques  :  peut-on  le  supposer  dans 
oette  partie  dë  la  médecine,  qui,  non-seulement  a 
pcnpr  objeb  hi  connaissance  du  mode  d'action  des 
agens  qu'elle  emploie  sur  l'économie  ,  mais  encore 
a  jpour  but  de  modifier  celui*ci  de  telle  manière,  que 
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réiat  de  maladie  se  change  bientôt ,  par  son  i ni! uence^ 
en  un  état  contraire,  la  santé;  delutleraia8iTÎctorieu<» 
sèment  contre  les  causes  de  destruction  qui  nous  assiè- 
gent? On  le  conçoit  d'autant  moins  qu  ou  se  ligure  plus 
exactement  que  le  nombre  des  maladie^ ,  (borné  dans 
nos  livres  nosologiques,  devient  infmîpourle  praticien, 
(jui  Yoit  f  chaque  jour,  les  mêmes  ai£(2Ctions  varier ,  si 
ce  n'est  dans  leurs  caractères  propres ,  au  moins  dans 
leurs  complications,  et  suivant  le  sexe,  Tâge,  les  sai- 
sons, lesin^yidus»  et  présenter  des  nmuiceà  nom- 
breuses ches  le  même  sujet;  de  telle. sorte  qu'il 
est  bien  difficile  qu'il  est  souvent  iu^possible  de  pré- 
Toir  d'une  manière  exacte  Teffet  .que  défini  pi^duire 
un  médicament  dans  le  cas  le  mieux  déterminé. 

Auçsi»  qu^le  que  soit  la  quantité  de  nos  ageus  thé- 
rapeutiques 5  se  trouTe-t-on  quelquefois  bien  pauTre 
au  milieu  de  tant  de  richesses.  '  ' 

Si  la  même  maladie  n  o&ait  pas  si  souvent  des 
nuances  multipliées  ;  si  ^  dans  toutes  les  circonstances , 
elle  prcsriilait  les  mêmes  caractères;  s'il  nous  était 
donné  de  pouvoir  soumettre  à  quelque  règle,  à  quel- 
que calcul  ,  les  lois  qui  régissent  notre  organisation , 
les  médecins  éclairés  des  siècles  passés  auraient  cer- 
tainement lait  partager  à  ia  matière  médicale  (  con- 
sidérée ici  sous  le  rapport  de  l'action  des  médicâh- 
mens  )  les  progrès  que  les  sa  vans  ont  fait  faire  aux 
aùtres  sciences  naturelles;  et  1  indication^  le  «iode 
d'applicatioki  d'un  médicament,  son  effet' rar  l'éco- 
nomie dans  un  cas  donné,  seraient  connus  d'une 
manière  aussi  précise  que  le  sont  en  chimie ,  par 
exemple ,  les  proportions  voulues  de  telles  et  telles 
substances  simples;  leur  action  les  unes  sur  les  au- 
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très  pour  produire  tei  composé  noufeau.  i/Lsd$  peut-il» 
en  être  jamaifl  ainsi  ^  pourra-t-on  jamais  soumettre 

aux  mêmes  calculs  doux  forces  sî  difiercntes ,  la  vie 
et  l'aâmâté  chimique  ? 

Quoi  ^u'il  en  soit  des  difficuités  qu'ofre  l*étnde  de 
cette  science,  et  mal^ro  l'iuipossibilité  de  1  élever  au 
degré  de  perfection,  oa  n'eu  dok  pas  moins  faire 
tous  seib^efforts  pour  en  hâter  la  marche ,  pour  en 
étendre  les  bienfaits. 

Si ,  malgré  les  travaux  des  savans  dont  Tart  s'ho' 
nore  ,  la  matière  médicale  es^  Il  peine  une  science  ^ 
ou  le  doit  sous  doute  au  mode  vicieux^  adopté  pour 
son  étude ^^i,  dès  l'époque  la  plus  reculée,. n'a  eu 
pour  base  que  des  théories  phis  ou  moins  erronées, 
sur  lesquelles  l'art  de  guérir  était  lui-même  fondé. 
Soumise  aux  mêmes  révolutions,  elle  en  a,  de  tout 
temps,  partagé  les  progrès  et  les  erreurs  :  aujourd'hui 
que  de^  idées  nouvelles  sur  la  cause  prochaine  ,  sur 
la  production  des  maladies  ,  et,  par  suite,  sur  leur 
traitement ,  semblent  mettre  en  question  la  plupart 
des  connaissances  précédemment  acquises,  et  pré- 
tendra à  une  réforme  générale  en  médecine,  la 
matière  médicale  sera  modilîée  ;  mais  craignons  fpie 
les  modifications  qu'elle  doit  éprouver  ne  soient  bien- 
tôt de^jiouvelles  erreurs,  si  l'on  se  contente  d'expli- 
quer différemment  les  faits,  au  lieu  de  les  véiiliei,  au 
lieu*  d'en  ajouter  et  d'en  étudier  de  nouveaux. 

Il  noos  semble  qu'une  bonne  méthode  pour  ap- 
précier les  effets  des  médicamens  sur  1  économie  , 
serait  d'étudier  isolément  l'action  de  chacun  d'eux , 
non  pas  pour  soutenir  une  doctrine  nouvelle ,  non 
pas  dans  des  cas  où  l'expérience  ne  nous  a  encore 
IIP,  Ann«  Tom.  /X  Oct.  iSaS.  t4 
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rieu  appris  à  cet  égard  ;  car  nous  avons  assez  de 
moyeni)  déjà  connus,  pour  oombatire  chaque  mala- 
die f  sans  être  obligé  d'expérimenter  sans  cesse  sur 
des  moyens  nouveaux  ;  mais  ^  dans  les  cas  où  son 
emploi  est  indiqué  conune  ayant  été  sauvent  a? antar- 
jjeux ,  d'examiner  froidement,  avec  un  som  scrupu- 
leux y  sans  préventions ,  sans  explications  surtout , 
ses  eflets  dans  les  diverses  circonstances  d'âge ,  de 
sexe,  de  tempérament ,  d'idiosyncrasie  ,  de  saisons, 
de  lieux  »  de  climats  ;  d'indiquer  clairement  ^  mé- 
thodiquement 9  et  de  la  manière  la  plus  briève, 
par  tableaux,  si  cela  convenait  mieux,  les  résul- 
tats obtenus;  de  comparer  ces  résultats  avec  ceux 
de  nos  prédécesseurs ,  et  enfin  d'en  tirer  des  oonsé»- 
quences  qui  indiqueraient  sûrement  et  aussi  exacte- 
ment que  possible,  Teffet  qu'on  devra  attendre  du 
même  moyen  dans  des  circonstances  semblables. 

Cette  étude  pourrait  paraître  aride ,  serait  lasti- 
dieuse  peut-être ,  et  surtout  pour  les  médecins,  dont 
rimagînatîon  ardente  n'attend  rien  du  temps  nî  de 
1  expérience  et  croit  avoir  atteint  dun  coup-d'o^l 
les  limites  dè  la  science ,  parce  qu'elle  en  mesure 
une  certaine  étendue  ;  un  tel  travail  serait  d'ailleurs 
au-dessus  des  forces  d  un  seul  homme  ;  mais  que 
des  hommes  aélés  pour  Tavancement  de  la  science , 
des  praticiens  attachés  aux  grands  hôpitaux  se  réu- 
nissent ;  qu'adoptant  dans  leurs  travaux  une  méthode 
simple  et  facile ,  ils  ne  s'occupent  d'abord  qve  des 
substances  dont  l'énergie  égale  l'utilité;  passant  en-  . 
suite  de  ces  médicamens  actifs^et  plus  connus,  à 
d'autres  moins  usités ,  qu'ils  pammrent  successive* 
ment  la  liste  nombreuse  des  substances  simples ,  puis 
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celle  non  moins  étendue  des  recettes  ipantëes  qui  ont 

pu  être  utiles,  comme  elles  ont  pu  nuire,  que  lem- 
pirisme  a^ait  fait  composer ,  qae  de  nomelles  théo^ 
ries  ont  fait  rejeter  ;  bientôt ,  nous  n'en  doutons  jias, 
cette  étude  aura  produit  des  truite  précieux  pour 
l'avenir. 

On  peut  dirp  ,  à  l;i  vérité  ,  (ju't-ludice  de  celle  ma- 
nière^ la  matière  médicale  ne  serait  pas  encore  une 
science  :  non;  mais  des  travaux  faits  dans  ce  sens ,  les 
résultats  qu  ils  donneraient  seraient  les  bases  solides, 
sur  lesquelles  on  pourrait  ensuite  établir  des  règles, 
des  préceptes ,  des  théories  :  sur  ces  bases  aussi,  n^en 
doutons  pas ,  on  entasserait  hypothèses  sur  hypothè- 
ses ;  mais  les  faits  n'en  perdraient  pas  pour  cela  de 
leur  prix.  Les  hypothèses  sont,  h  leur  exposé  fidèle, 
ce  que  sont  ^  à  un  monument  utile  et  durable ,  les 
ornemens  que  le  caprice  des  circonstances  y  attaché  ; 
ceux-ci  auront .  été  détruits  et  remplacés  plusieurs 
fois,  avant  que  le  premier  ait  cessé  un  instant  d être 
debout  et  apprécié. 

Après  avoir  fait  sentir  Tim perfection  de  cette  par- 
tie des  sciences  médicales,  en  avoir  lait  entrevoir  les 
difficultés,  et  indiqué  sommairement  un  moyen  de 
rëtudier  et  d'en  tirer  quelque  avantage,  nous  allons 
abandonner  ce  sujet ,  qui  n  est  pas  celui  dont  nous 
<ieTons  nous  occuper  spécialement  dans  ce  mémoire , 
et  passer  à  quelques  considérations  sur  la  propriété 
purgative  de  Thuile  de  croton  tiglium. 

Parmi  les  substances  utiles  en  médecine ,  il  en  est^ 
sans  doute  de  beaucoup  plus  dignes  d'intérêt,  et  dont 
Faction  n'est  pas  encore  [parfaitement  connue.  Si 
nous  avons  choisi  Thuile  de  croton  comme  sufet  de 
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quelques  recherches ,  c'est  afin  de  travailler  à  Tbis» 
toire  d'un  agent  thérapeutique  uouveau  pour  notre 
pays,  et  sur  les  propriétés  médicinales  duquel  nous 
n'avons  pas  encore  de  renseigneinens  bien  positifs. 

Une  plante,  employée  de  temps  immémorial  dans 
rinde/  sa  patrie,  qu'on  voit  décrite  dans  quelques 
anciens  livres  de  botanique  ,  et  dont  Fusage ,  intro- 
duit en  Europe  dès  le  quinzième  siècle,  fut  aban- 
donné pendant  de  longues  années  ;  figurant  à  peine , 
dans  quelques  pharmacopées,  au  nombre  des  médi- 
camens  peu  connus  ou  point  utilisés,  a  été  de  nou 
veau  réintégrée  dans  ses  droits  d'agent  thérapeutique 
par  le  docteur  Ainslie,  dans  un  ouvrage  publié  à  Ma- 
dras en  iSio.  Depuis ,  plusieurs  médecins  allemands 
en  ont  essayé  les  effets  ;  mais  ce  fut  seulement  dans 
CCS  derniers  temps  que  M.  Conwell,  uicdecin  au  ser- 
vice à»  TAngleterre ,  à  Madras ,  indiqua  à  son  pays 
l'usage  qu'on  en  faisait  habituellement  dans  l'Inde. 
En  France ,  les  premiers  renseignemens  qui  pa- 
rurent sur  ce  médicament  furent  insérés  dans  une 

s. 

note  de  Frîedlander  ;  cette  note  fut  suivie  de  celle 
qu'a  donnée  M.  Magendie  dans  son  Formulaire^  Bien- 
tôt après  parut  la  thèse  de  M*  Conwell  ;  enfin  ,  quel- 
ques observations  sur  son  emploi  furent  publiées  dans 
les  journaux,  notamment  dans  la  Revue  Médicale, 
dont  le  numéro  de  mai  i8â4  renferme  plusieurs  ar- 
ticles extraits  des  journaux  italiens ,  par  M.  le  doc- 
teur Martinet. 

G%tte  plante  est  le  croton  tiglium,  espèce  de  la  fan 
mille  des  euphorbes,  dont  lé  bois  ,  connu  sous  le 
nom  de  Ugnum  pavana,  est  employé  comme  sudori- 
fique  en  très-petite  quantité  ;  dont  les  feuilles  et  les 
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graines  sont  purgatives,  cl,  adiuiaistrées  en  poudre  k 
)   la  dose  de  qiutre-  grains  et  plus  »  comme  hydrago- 
gaes,  et' contre  le  téniâ. 

La  graiae ,  qui  est  la  partie  de  cette  plaate  la  plus 
utU€^  réduite  en  poudre  et  mêlée  avec  le  miel ,  se 
dmoMsiin  piMei.  Desmédecids  éogliiS'  Remploient 
am4  ^tk  Orieut.  Chaque  graine  fournil  oiximauemeut 
dein;i|wmi»^  doi^t  nne  seule  suffit  pour  purger.  <  ! 

Mais fi o»3r #e<r sert  particulièrement,  et  avec  plus 
d  avantageyfd'uniî  huile  qu'on  eu  extrait  dans  rinde  par 
lebuUîtiMet  l'expression,  et  qui  en  possède  toutes 
lesc^ertus.  C'est  une  huile  fixe,  d'un  j.inno  orange, 
9f9ift  une  odeur  mi  gêner is ,  qui,  placée  en  très-petite 
^BmitàéhmÊiih  l»Mltt>de  b  langue,. a  d'abord.la  saveur 
de  l'huile  rance ,  mais  produit  bienti^t  après,  à  l'en^ 
droi  t  qnitPtf  j  a  touché ,  une  sensation  de:  chaleur,  de 
brûliràt^tastiiie  ,  qui  s*étend  au  palais  «  à  rarrière** 
bouche,  où  elle  se  fixe  pour  queh^ues  instaus.  -  - 

l>iffinàt  l'analyse  qu'en  a  faite  M.  le  docteur  INiimmo, 
de  6Iascow,Mtte  huile  est  composée  sur  i  oo  parties, 

4^  parties  d  un  principe  âcre  particulier ,  qu'on  n'a 
. . /il^M  €!Mbre  pu  isoler,  et  qui  se  trouve  lié  à  un 
principe  résineux,  soluble  dans  l'alcohol ,  l'éther, 

:  *les  huiles,  etc.  ; 

5S|ij||i(||î^  dune  huile  fixe,  ayant  beaucoup  d'anu-  . 
.  mlOf^mec  l'huile  d'olive. 
C'efttà  ce  principe  acre  particulier,  que  Thuile  de 
eroton  doit  s^  propriété  purgative  ;  car,  en  versant 
sur  elle  de  Talcohol ,  ou  eu  dissout  une  partie  ,  et 
cette  dissolution  possède  lacreté  caractéristique. de 
rbuile  de  croton ,  produit  les  mêmes  efiets ,  tandii 
que  la  partie  non  dissoute  est  insipide  et  inerte.  1 
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On  a  préparé  aiiii>i  uue  Uissoiution  alcoholique  de 
croton,  dont  les  proportionfl  ne  sont  pas  enoore  bien 
déterminées ,  et  qui  ne  parait  paB ,  d^aflieuiB ,  pos- 
séder classez  grands  ayautages  sur  Thuile  pour  lui  être 
préférée. 

C'est  de  cette  huile ,  réeentmenl  iBtrodnîte  dans 
notre  matière  médicale  ,  proposée  par  quelques 
médecins  comme  étant  d'un  asage  commode  et 
avantageux,  rejetée  par  d  autres  comme  un  médica- 
ment inutile  ou  dangereux,  que  nous  avons  cherché 
à  constater  les  effets. 

Dans  ce  mémoire ,  nous  ne  la  considérons  que 
comme  substance^  pui^tiye.  Nous  donnerons  plus 
tard  quelques  aperças*  aof  ses  eflets  dans  plusiears 
cas  pathologiques,  à  moins  que  des  mains  plus  ha- 
biles^ s'emparani;  dtt  même  sujet ,  ne  rendent  ainsi  le 
résultat  de  nos  observations  peu  nécessaire. 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  travail  sont  au 
nombre  de  soixante-trois»  dont  trente  nous  âppar- 
tiennent. 

Trente-trois  ont  été  publiés  >  savoir  : 

Un  par  M.  Friedhmder.  {Journ.  complém.  du  Dieu 
des  Se,  medic. ,  t.  XVII.  ) 

Un  par  M.  Tantini.  {jàrc/i.  de  Méd, ,  t.  XXXII.  ) 

Trois  par  M.  Gonwell.  {Thèêe.  Paris,  16)4.) 

Huit  par  le  docteur  Chiesa.  (Voyez  Revue  médi-' 
ca/«, mai  iââ4.) 

Sept  par  le  docteur  Fenoglio.  {IdJ)  - 

Six  par  le  docteur  Brera.  [Id,  )  '  ^ 

£t  sept  nous  ont  été  conmtniniqués  par  M.  le  doc- 
teur Destandes. 

L'huile  de  croton  tiglium  a  été  présentée  comme 
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Boe  noa^eilé  substance  piu'gative  s  il  a'agiâMÂI  tl'abard 
de  constater  $es  effets  sous  ce  rapport  ;  «oiis  l'smns 
donc  administrée  chei  des  sujets  sains  et  chez  des 
sujets  malades.  Il  résulta -de  nos  observations  et  de 
celles  citées  plus  haut,  que,  donnée  à Tiiitérieup,  à 
diflurentes  doses,  dans  diverses  circonstances,  oîn- 
quante-cinq  lois,  leffet  purgatila  eu  lieu  cinquante 
Ibis ,  et  a  été  nul  cinq  fois. 

Sun  action  purgative  étant  donc,  à  son  défaut  d  ac- 
tion f  comme  dix  est  à  un*^  il  reste  prouvé  que  cette 
huile  esl< un  purgatif  au  moins  aoSM  sûr  que  les  autres 
médicamens  du  même  genre,  dont  les  effets,  comme 
on  le  sait  y  m  sont  pas- toujours  caonstsns ,  et  qui, 
s'ils  étaient  soumis  aux  mêmes  oaleuls,  navraient 
peut-être  pas  lavaatage  sur  elle. 

L'effst  pwrgatif  psoduit  a'est  pas  toujours  en  raison 
de  la  dose  donnée  ^  mais  parait  plutôt  être  en  raf^port  ' 
avec  l'état  présent  du  tube  iat^âiinai,  et  surtout  avec 
Ja  Sttseeptîhiiité  indbridiielle» 

A  la  dose  de  trois  gouttes,  donnée  une  fois,  elle  a 
produit  quatre  évacuations*. 

A  la  ^e  d'une  goutte  et  demie  à  deux  gouttes, 

donnée  douze  fois  ,  elle  a  produit  : 
Deux  fois,  une  évacuation  { 
Une  foia,4euxV 
Une  fois,  trois  ; 
'  Une  ÙM^Afialùôeii 
■Trois  foôs,  six  A  sept 
Une  fois,  huit; 
• .  Vap  fcis^neuf 
Une  fois,  dix  ; 
Une  fois,  vingt. 
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A  la  dose  d'une  goutte^  donnée  trente-huit  fois^  elle 

Cinq  fois ,  nul  effet  ; 

Une  fois  y  une  évacuation  ; 
Six  foÎA,  deux  ; 
Cinqfoî«,  trois; 
Une  fois,  cinq  ;  * 
Quatorze  fois,  six  à  sept.; 
-   Trois  fois,  huit; 

Trois  fois,  douze  à  quinze. 

A  la  dose  de  i^2-^(7iille>. donnée  trois  fois,  eUe  a 

produit  : 

Une  fois,  quatre  éYacuations  abondantes  ; 

Deux  fois,  deux  ëYaeuatîons* 

On  voit  donc  qu  a  la  dose  de  troii»  gouttes  elle  n'a 
pas  agi  arec  plus  d'énergie  qu'à  celle  de  demi-goutte  ; 
tandis  que  c'est  dans  le  cas  oA  on  Ta  donnée  à  une 
goutte ,  que  l'on  remarque  son  plus  grand  effet. 

Si  nous  aw>ns  autant  d'exemples  de  son  adminis- 
tration à  trois  gouttes,  que  nous  en  avons  à  une  ou 
deux,  nous  pourrions  établir  entre  eux  quelque  pa* 
rallèle  et  en  obtenir  des  résultats;  ne  ponvtet  le 

faire,  nous  nous  contenlerons  de  dcduire  de  ce  qui 
précède,  qu'on  peut,  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire, 
donner  l'huile  de  croton  à  trois  gouttiM ,  sans  qu'il  en 
resuite  d'elle Ls  fâcheux;  que  l'iiuile  de  croton  n'est 
pas ,  à  la  dose  de  demi-goutte  à  trois  gouttes  ,  un 
drastique  violent,  lorsqu'elle  est  donnée  couTenable» 
meut,  c'est-à-dire,  dans  les  cas  où  le  tube  digestif 
n'est  pas  le  siège  de  quelque  point  d'irritation  ;  mais 
qu'elle  agit,  suivant  tes  individus  et  les  eireonslances, 
comme  un  laxatif,  en  raison  du  nombre  des  selles  et 
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du  peu  de  coliques  qu'eUes  occasionent,  et  quel- 
quefois comme  un  dmtiquei 

En  effet,  si  nous  consultons  le  relevé  qui  précède, 
nous  voyons  qu'à  la  yédié  le  nombre  des  évacuations 
alpines  s'élève  jusqu'à  dix,  quinse,  vingt;  mais  nous 
voyons  aussi  que,  sur  cinquanle-cinq  observations, 
il  n'y  a  eu  qu'une  fob  vingt  selles  ; 

Trois  fois ,  quinse  ; 

Lue  fois  ,  dix  ; 

Quatre  fois  »  huit. 

Tandis  que,  quarante-six  fois,  elles  nont  pas  dé- 
.  passé  le  nombre  six  ou  sept ,  qu'on  peut  considérer 
conmie  tenne  moyen.  Ce  qui ,  en  outre,  nous  porte 
à  penser  que  l'huile  dacroloii,  à  une  ou  deux  gouttes, 
ne  doit  pas  avoir  pour  eUet  ordinaire  un  aussi  grand 
nombre  d'évacuations,  c'est  qu'on  trouve ,  dans  les 
cas  cités  où  elles  ont  eu  Heu,  des  circoustauces  qui 
suffisent  pour  expliquer  ces  superpurgations. 

Dans  les  temps  où  l'bumorisme  était ,  en  médecine, 
ridée  mère ,  le  pivot  sur  lequel  roulaient  toutes  les 
théories^  c'-eât  été  «ne  grande  faute,  en  pariant  d'un 
purgatif  ,  de  pasber  sous  silence  lés  caractères  phy- 
siques des  évacuations  qu'il  produisait;  car  il  eut 
fallu  lui  trouver  une  place  parmi  les  cboâagogues ,  les 
hydragogues ,  ou  les  panchjfinagogues.  A  présent  cela 
serait  au  moins  inutile,  sinon  ridicule  ;  aussi  dirons- 
noMMB  seulement;  que  les  selles  produites  par  l'huile 
de  crotoû  sont  ordinairement  très-liquides',  surtout 
les  dLemières,,  qui  son|  presque  séreuses;  qu'en  consé-* 
quencé,  ce  médioament  peut  être  placé  avec  avan^ 
tage  ,  puisqu  il  n'occasioue  pas  les  mCuies  coliques, 
et  q[u'il  peut  être  pris  à  très-petite  dose,  à  çôté  des 
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purgatifs  <jue  les  anciens  appelaient  hydragogucs 
parce  que ,  produisant  des  é?aottatioiis  aéi^uses ,  ik 
étaient  regardés  comme  propres  à  *^aiérir  Thydro- 
pisie  ;  tels  sont,  entre  autres ,  la  racine  de  bryoae». 
Telaténum,  Tellébcm  noire,  la  gomme  gujfcle»  k*" 

baies  de  nerprun  ,  l'écorce  de  siin  au  ,  etc. 

On  sait  qu'en  gênerai  ie»  évacuations  alênes  su-p 
reuses  indiquent  l'effet  énergique  des  dntttiques ,  et 
que  ceux-ci  n'agissent  jamais  sans  donner  lieu  à  des 
coliques  plus  ou  moins  violentes*  L'huile  de  crotonr 
prodnitbieudes^évacv^tioiisdeeetteiiature^maîsasses  , 
Qrdi(iairemeiU  sans  eoiiques;  cet  avantage  précieux 
sans  doute  a  déjà^  itié  seati  par  les- praticiens  qui  ont 
employé  ce  pui^atiC.' 

Dans  trent^e-huit  cas  où  notre  observation  a  été  di* 
jigée  sur  ce  poiat»  des  coliques  ont  eudieu  quinae  £ois,  . 
el  ont  été  nulles  vingt-trois  fois. 

Si  rhuile  d^  croton  ne  donne  pàA  lieu  le  plus  sou<- 
vent  à  des  coliques^  elle  possède»  en  revanche'»  des 
inconvéniens  assez  grands  pour  on  rendre  l'usage  im- 
possible dans  bien  des  eirconstanfiès  ;  ce  sont  ;  i%  sa 
saveur  désagréable;  a*.  la  denfiatk>nr d -ardeur ,  de  hrve^ 
lure  même,  qu'elle  occasione  à  larrière -bouche  ; 
3^  les  .nausées  et  ks  vomiasemena  qu-elle  détermine 
quelquefois. 

Sa  saveur^  plus  forte  et  plus  désagréable  que  celle 
du  piôîvfe,  est' quelquefois  «brèmeolent  viw  et  ea 
raisoR  de  la  quantité  d*buile  prise  ;  de  sorte  que  noos 
ne  doutons  pas  que  cinq  à  six  gouttes  ,  placées  seule- 
ment sur  la  langue  «  produiraient  en  peu  de  temps» 
sur  la  uuHjueuse  de  la  Louche  et  du  pharynx,  la  aen* 
sation  qui  riàsulterait  de  l'application  d'un  fer  rouge 
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sur  ces  parties.  Nous  avons  essayé  sur  nous  1  eliet 
dWe  très-petite  quantité ,  ce  qui  avait  pu  s'attacher 
à  rextrémitc  du  doigt  porté  très-légèrement  sur  le 
boucboQ  d'un  flacon  contenant  de  cette  huile  ;  cette 
fraction  de  goutte  »  placée  sur  le  bout  de  la  langue , 
et  entraînée  en  partie  hors  de  la  bouche  par  la  saUve 
que  sa  présence  attirait  ^  réduite  par  conséquent  à 
une  moindre  proportion  encore ,  produisit ,  d*aboiiA 
sur  l'organe  du  goût,  la  saveur  de  l'iuiik^  laace;  au 
bout  de  cinq  minutes  envircm  ^  «Ue  fit  naître  sur  la 
langue ,  le  palais ,  vers  illrthme'  du  gosiér ,  dans 
une  grande  étendue  du  pharynx  ^  une  sensation  de 
cbaleur  et  de  brûlure ,  comme  si  ces  parties  ataient 
été  excoriées;  mais  une  heure  après,  cet  effet  aVait 
cessé. 

Prise  à  la  dose  d'une  demi-goutle  dans  un  véhicule 

quelconque,  presque  aussitôt  la  sensalioa  de  clia- 
leur,  d'érosion,  que  beaucoup  de  personnes  com- 
parent à  (celle  du  poivre,  bien* qu'elle  soit  différente, 
se  fait  sentir  avec  force ,  et  paraît  se  fixer  de  préfé- 
rence à  rarrièro4K>uche,  où  elle  existe  long-temps 
après  que  la  langue  ne  l'éprouve  plus;  elle  ne  ft'étend  * 
pas  ordinairement  à  Tœsophage  ;  du  moins  ue  l'avons- 
nous  pas  observé.  Nous  en  avons  cepetldant  deux, 
exemples  tirés  de  la  clinique  des  docteitrs  Fenoglio , 
de  Turin ,  et  Brera ,  de  Padoue. 

Pour  la  production  ou  l'absence  de  ces  phéno* 
mènes,  la  forme  sous  laquelle  on  administre  ce  mé- 
dicament n'est  pas  indifférente ,  comme  on  le  verra 
pim  loin*   •      .  / 

'  Après  la  saveur  et  la  sensation  de  brûlure ,  un  autre 
désavantage  est  attaché  à  remploi  de  l'huile  de  cro- 
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ton  ;  il  résulte  des  naosées  et  des  vomissemeus  elie 
occasione.  M.  Gonweli'  dit  qoe  ces  accidens  son^ 
rares  $  nous  ne  pensons  pas  de  même  à  cet  égard. 
Voici  sar  quoi  nous  appuyons  notre  opinion  : 

Sur  quarante  faits,  dais  lesquels  il  a  été  tenu  com  pte 
de  la  productiou  ou  de  la  non-existence  de  ces  phé~ 
Aomènes,  nous- Toyonsllss  nausées  seules  ètre-pro- 
dnkes  qaatorae  fois  ; 

Les ,  vomissemens ,  sept  fois 
>  Ni  nausées,  ni  vomiSBemens ,  dix«-neuf  foil. 

C'est  donc  à  dire  que  les  eas  où  les  nausées  et  tes 
vomissemens  se  sont  montrés  sont  plus  nombreux? 
que  ceux  où  U  n'y  a  eu  ni  nausées,  ni  vomissemens  ; 
que ,  par  conséquent ,  on  pèut  regarder  ces  effets  non- 
pas  comme  rares ,  mais  comme  assez  ordinaires  dan» 
Remploi  de  ce  médicainent.  \ 

11  est  boii  d'observer,  toutefois,  que  ce  ne  serait 
pas  là  une  raison  pour  renoncer  à  Tusage ,  en  méde- 
cine j  de  rhnile  de  crotou  ;  attendu ,  t *.  que  de  pa-* 
"  reils  accideas  sont  produits  souvent  par  les  purgatifs, 
qn^eUe  que  soit  leur  nature.  Mous  n'en  connaissons 
'  pas,  fassent  même  l'huile  de  ricin,  le»  sek' neutres , 
la  manne ,  qui  ^le  présente  les  mêmes  inconvéniens 
dans  quelques  circfMistanees;  2\  quele  vomissement, 
dans  ce  cas,  ne  fatigue  pas  et  n'arrive  ordinairement 
qu  une  fois  cliez  le  mêm^  individu  (nous  ne  l'avouty 
TU  )se  i^nouveler  «que  ches  un  seul);  5^.  que  le 
vomissement  n empêche  nullement  leffet  purgatif 
d  avoir  lieu.  ' 

Le  temps  que  Thuile  de  croton  emploie  pour  mpr 
varie  beaucoup  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  faits 
cd;>servcs ,  les  puFeiiùères  évacuations  eurent  lieu  unq 
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4ieure  après  son  administration  :  ainsi ,  sur  trenle-iiuîi  . 
lois  ^  VinlLmfiik  entre  riogféaUon  du  médicameot  et  la 
première  selle  a  été  : 

Une  fois ,  de  demi-heure  ; 

Une  fois  »  de  trois  quarts  d'heure  ; 

Dix-liuil  fois,  d'une  heure; 

Six.  iois ,  de  deux  heures  à  deux  heures  et  demie  ; 

Cinq  fois,  de  trois  heures  ; 

Six  fois,  de  quatre  heures  et  demie  à  sept  lieures  ; 
Une  fim  ^  de  dix  heures. 

Donc  l'eff^  purgatif  a  été  produit  le  plus  sou- 
vent au  bout  d'une  heure,  et  na  pas  lieu  avant  une 
de^iitfaeure  »  ni  après  dix  heures. 

De  même  que  tous  les  purgatifs  un  peu  éner- 
giques, 1  huile  de  croton  tiglium  ne  borne  pas  son 
action  àdes  efl'ets  locaux;  elle  l'élend  sur  le  système 
nerveux  9  de  manière  à  produire  des  phénomènes  re- 
marquables. Après  le  malaise  qui  accompagne  ordi- 
nairement les  nausées ,  le  malade  éprouTe ,  princi- 
palement à  l'époque  des  dernières  selles,  ou  de  la 
cépl^algie,  ce  qui  est  assez  raie ,  ou  uue  sorte  d  éton- 
nement  dans  la  tète,  des  vertiges»  ce  qui  est  très^ 
commun.  Dans ces^momens,  en  générai  assez  courts, 
il  tst  j  conime  énervé  ;  mais  au  bout  de  quelques 
heureSii  ou  même  de  quelques  instans  après  la  der- 
nière selle ,  il  ne  reste  plus  qu  un  peu  de  fatigue  qui 
ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Dana  quelques  cas ,  Thuile  de  croton  réveille 
des  douleurs ,  augmente  la  sécrétion  du  lait  ,  de 
rurine»  la  transpiration;  il  est  bien  digne  de*  re- 
marque ,  que ,  dxQ0  tous  les  cas  que  nous  avons  ob* 
'  âervésy  nous  ne  Tavous  jamais  vue  laisser  après  elle 
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des  symptômes  d'ûrilation  gastro*iatestiiiale  ^  si  ce 
n'esl  deux  foi»  seulemeiit;  encore  ne  fôt-ce  qii'à  un 
très-faible  degré  et  pendant  <j[ueic£ues  heures.  (V.  06- 
êervationê     et  ^19.  ) 

Dans  les  obsemtioos  que  nous  afons  a{ialysées , 
nous  avons  vu  lliuile  de  croloii  être  administrée  sous 
forme  liquide  ,  unie  à  des  bouillons  ^  à  des  sirops ,  à 
Tinfusion  decafé,  è  Feau  sanle^  ou  mêlée  à  la  teinture 
de  canelle;  nous  avons  aui>si  employé  le  vin.  Elle  a  été 
donnée  sousfonne  de  pilules  aTéc  le  iaTon^la  coaserre 
de  roses,  la  gomme.  Sli  est  résulté  quelque  différence 
dans  les  effets  de  Tliuile  de  crotonpar  son  mélange  avec 
ces  diyerses  substances,  n'a  pas  été  dans  ses  effets 
purgatifs;  car,  administrée  en  pilules  vingl-isix  fois  , 

Le  nombre  des  évacuations  a  été  de  six  ; 

Le  maximum  (une  seule  fois)  «  vingt. 

Aduiluistrée  en  polioiis  vingt-neuf  fois. 

Le  n<wbre  moyen  des  évacuations  a  été  six  ; 

Le  maximum  (une  seîile  fois) ,  quinze. 

La  i^ture  des  substances  qui  lui  ont  servi  d'exci- 
pient n'a  paru  avoir  aucune  influence  sur  son  action  ; 
mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  fonne ,  soit  so- 
lide ,  soit  liquide ,  qui  nous  a  paru  en  avoir  beaucoup 
sur  sa  saveur  et  la  production  des  nausées  et  des  vo-^ 
missemens. 

(^uant  à  la  saveur  et  à  la  sensation  d'ardeur  à  la 
gorge,  elles  se  font  sentir  presqueeanstamsnent,  quand 

lliuile  de  croton  est  donnée  dans  un  véhicule  ;  tandis 
quelles  n'ont  pas  lieu,  si  ce  médicament  est  pris 
sous  forme  solide  :  ce  qui  suit  le  prouve. 

Sur  trente  et  un  cas  où  1  on  a^eiiu  compte  de  ces 
circonstances ,  Thuile  a  été  donnée  en  pilules  vingt  et 
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une  fois,  et  ce  n'est  qu'une  seule  que  la  saveur  de 

poivre  et  la  sensation  de  brûlure  ont  eu  lieu ,  et  cela 
parce  que  le  malade  avait  conserve  long-temps  la  pi- 
lule dans  sa  bouche  ;  tandis  que  sur  dix  fois  que  l'huile 
a  été  donnée  en  potions ,  c'est-à-dire  sons  forme  li- 
quide ,  quel  que  soit  le  véhicule  ,  ces  pliénomènesse 
-sont  manifestés ,  à  des  degrés  di£férens ,  sept  fois.  Il 

en  résulte  qu'il  est  beaucoup  plus  avaatageux  de  l'em- 
ployer SOUS  la  première  forme  que  sous  la  seconde , 
qui  a  rincouTénient  de  rendre*  ce  purgatif  désa* 
^réable  ,  insupportable  même  pour  certaines  per- 
sonnes,  et  nuisible  dans  le  cas  ou  l'on  aurait  à  re- 
dotttër  llrritation  de  la  gorge ,  comme  dans  l'amyg- 
dalite ,  Tangine  pharyngienne,  etc.  Nous  remarque- 
ions,  en  outre,  que,  soit  en  pilules,  soit  en  potions, 
l'effet  du  médicament  se  produit  à-peu-près  dans  le 
même  temps;  de  sorte  que  si  Ton  voulait  agir  promp- 
tement,on  pourrait  aussi  bien  avoir  recours  à  l'une 
qu*à  l^autre  de  ces  formes. 

Ainsi ,  l'huile  de  croton  ayant  été  donnée  en  pi- 
lules vingt  et  une  fois ,  la  première  évacuation  a  eu  lieu; 

Demi-heure  après  l'ingestion,  une  fois; 

Trois  quarts  d'heure,  id*  ; 

Une  heure ,  huit  fois  ; 

De  deux  heures  et  demie  à  trois  lieures,  cinq  fois. 
De  quatre  à  cinq  heures ,  quatre  fois  ; 
Sept  heures,  deux  fois. 

Donnée  dans  un  vt^liiculr  quelconque  dix-sept  fois, 
la  première  évacuation  a  eu  lieu , 

Une  heure  après  l'ingestion,  dix  fois; 
Deux  heures ,  trois  fois  ; 
Trois  heures ,  une  fois  ;  ' 
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Sept  heures ,  une  fois  ; 
Huii  heures,  une  foWj 
Ifix  heures ,  une  fois. 

Quant  aux  nausées  et  au  vomissement,  sachant, 
comme  nous  lavons  dît  précédemment,  que  la  na> 
ture  de  Texclpient  n'avait  aucun  effet  sur  Taction  de 

l'huile,  nous  cherchâmes  à  nous  assurer  si  l'absence 
ou  la  production  des  nausées  ou  du  vomissement  ^ 
nëtait  pas  attachée  aussi  â  la  forme  donnée  à  ce  mé- 
dicament. 

Ayant  ohserté  Teffet  des  pilules  et  de  la  potion»  sous^ 
ce  rapport,  dans  vingt-deux  cas, 

Le  vomissement  eut  lieu  sept  fois;  savoir  i 
Par  les  pilules ,  quatre  fois  ; 
Par  1  a  potion ,  trots  fois. 

Les  nausées  furent  provo.(juées  on^e  fois;  savoir  i 
Par  les  pilules,  cinq  fois  ; 
Par  la  potion  ,  trois  fois. 

Il  y  a  donc  peu  de  diliérence  entre  l'effet  des  pi- 
lules et  celui  de  la  potion,  quant  à  la  production  des 
nausées  et  du  vomissement. 

Peut-*être  la  somme  de  ces  faits  n  est-elle  pas  assez 
grande  pour  quW  puisse  fiser  son  opinion  à  cet 
égard  ;  mais  on  conçoit  cependant  que  les  nausées  et 
le  vomissement  devront  venir  moins  souvent  à  la  suite 
des  pilules,  qui  ne  donnent  aucunesaveur ,  qu'après  la 
potion,  qui,  outre  l'effet  qu'elle  peut  produire  sur 
Testomac  pour  exciter  son  mouvement  antipéristal- 
tique ,  exerce  sur  l'organe  du  goût  une  influence  ca-- 
pable  seule  de  la  déterminer.  Il  y  a  donc  encore  de 
Tavantage ,  sous  ce  rapport ,  à  employer  l'huile  de 
croton  en  pilules,  de  préféieûce  à  toute  autre  forme. 
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Nous  avons  remarqué  que  la  substance  qui  conve- 
mait  le  mieux  à  la  coafectiou  de  ces  pilules  était  le 
saYon  médicinal.  Ën  effet ,  son-mélange  avec  l'huile 
devient,  par  la  trituration,  plus  inliuii' ,  plus  égal 
qu'avec  la  conserve  de  roses.  Ou  peut,  par  consé- 
quent y  en  divisant  la  masse ,  être  certain  que  la  dose 
d'iiuiie  csl  la  mcmc  pour  chaque  pilule  ;  ce  qui  est 
important  pour  la  pratique.  Ensuite ,  la  petite  quan- 
tité de  savon  qu'on  emploie  ne  peut  aider  ni  empê- 
cher^ lactioa  du  médicament;  de  sorte  qu  ou  peut 
facilement  calculer  les  effets  de  celui-ci. 
•  Afin  d'enlever  tout-à-fidt  la  saveur  de  ces  pilules  , 
pour  les  personnes  qui  les  gardent  long-temps  dans 
la  bouçhe,  avant  de  les  avaler ,  et.  pour  retarder  leur 
effet,  lorsque  nous  les  donnons  le  soir,  nous  les 
taisons  couvrir  d'une  feuille  d  argent.  La  formule  que 
nous  avons  adoptée  est  la  suivante  : 

\  2fi  Huile  de  croton  tigiium  .....  gouttes  ij 
Savon  blanc  amygdalin  .  .  .  .  gr.  îj 
Gomme  arabique  eu  poudre , 

sirop  ati  q.  s. 

Triturez  avec  soin:;  divises  en  quatre  pilules  bien 

égales:  argeutez.  On  prendra  deux  de  ces  pilules  le  soir 
en  se  couchant..  Le  lendemain^  une  heure  après  le  le- 
ver ,  on  prendra  les  deux  autres /à  moins  que  les  pre« 
mières  n  aient  produit  un  effet  suffisant. 
-  Administrée  de  ceite  ;  manière ,  rhuile  de  croton 
n  a  aucune  saveur;  souvent  le  sommi^il  n*est  pas  trou-- 
blé,  reflet  purgatif  n'ayant  lieu  qu'au  réveil. 

Chez  les  .personnes  irritables 9  che£  ceUes.où  Ton 
remarque  quelques  symptômes  d'irritation  gastro^in- 

IIP.  Ânn.  Tom.  IX.  Cet.  idi^  j.  i5 
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testinale ,  deux  de  ces  pilules  suffisent  pour  produire 
une  très^orte  purgaUeu.  On  a  dit  que ,  donn^  m 
kTdment/rhttUe  de  croton  purgeait:  m  rjn^ant  «oa* 
ployée  ainsi  que  deux  fois  ,  nous  pouvons  rien 
avancer  dfi  positif  à  cet  égard  ;  mais,  d'après  ce  qui 
suit ,  nous  n'aTODS  pas  lien  de  croire  oe  mode  i'ià/ 
ministralioa  très-utile. 

Une  jenae  fille  de  dix  ana,  affectée  d'un  'catarrhe 
pulmonaire  dhronii^iie ,  flans  fièvre,  ajvnt  depuis 

quelque  temps  une  constipation  assez  opiniâtre  y  nous 
lui  prescrivîmes  un  lavement  d'une  chopine  d'eau, 
contenant  deux  gouttes  d'huile  croton ,  dëlayée 
dans  un  jaune  d  œuf.  Il  n'en  résulta  aucun  eûei. 
'..Mademoiselle  V.  »  âgée  de  vingl-cinf  ans,  avait, 
depuis  quelques  jours,  un  gonflement  œdémateux 
de  la  lèvre  supérieure ,  des  paupières  et  de  la  )Oue 
gauche  ;  elle  avait;eii  même  tempsde  la  coottipatton. 
ÎNouslui  conseillâmes  remploi  d'un  lavement  fait  a\ec 
huit  onces  d  eau  et  six  gouttes  d'iiuile  de  croton,  unies 
à  la  moitié  d'un  jaune  d'œuf.  Ce  lavement  fut  pris  le 
soir,  à  neuf  heures;  voici  ce  qu'il  produisit  :  Presque 
aussitôt  il  dé  termina  un  malaise  abdominal  assez  grand, 
puis  quelques  odiques.  Une  heure  après,  il  y  eut  une 
selle  abondante ,  suivie  de  ténesme  et  de  fatigue 
nérale  ;  Tanus  était  le  siège  d'une  chaleur ,  d'une  «en» 
sation  de  hrfthure  très-péniUe  qui  4ura  trois  heures 
environ.  Cependant  le  sommeil  revint  au  bout  de 
ce  temps, et'le  lendemsès  maiti» tout  était densi'état 
natureL  Dans  la  journée  iqui  stiivit,  il  n'y  eut  qu'une 
constipation  de  peu  de  durée  ;  la  joue  avait  sensible^ 
ment  diminué  de  Tolume  le  surlendemaitt. 

Quoique  donnée  à  forte  dose  chez  xma  fçmme. 
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rhoile  de  croton  piodait  qu'im  effet  purgaëf  Mé«* 
diocpe;  mais  die  »  donné  lieu  à  nm  t^esme  dont» 
lourcux,  à  quelques  coliques.  Ces  ciix^onsUoces  now 
parteAt  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  grand  a?aiitage  a  al« 
lemdre  de 'son  emploi  par  cette  Toie.  La  sensation 
de  brûlure  à  l'anus  qui  s'est  fait  sentir ^  se  remarque 
qnelquafoia  quand  le  médicameftl  eet  pris  par  la 
beudie  $  niais  ceh  est  plutôt  rare  qn^oidinaire. 

D  après  ce  qu  a  dit  M.  Conwelly  que  l'iiuile  de 
croton  j  wployée  en  Irîttioni  anr  Tabdoinen,  pro- 
duisait aussi  la  purgation,  nous  en  fîmes  sur  nous 
les^périenee»  Quatre  gouttes  de  cette  huile ,  versées 
dmikh^ffmme  de  la  nain,  fnmnl  étendues «ntônr  de 
1  ombilic.  Deux  heures  après^  sans  que  le  moindre  pru- 
rit a&  fûijbit  sentir  »  la  peau  de  l'abdomen,  non-seule- 
nneni  danA  les  parties  qnî  aiodent  été  en  contact  aree 

l'huile,  mais  sur  toute  son  cteuduo  ,  était  couverte 
d'un  nombre  infini  de  petits  boutons  iniliaires,  saii* 
lanSy  d'un  rouge  TÎf,  produisant  un  malaise  local 
qu'augmentait  la  pression,  mais  sans  prurit,  sans 
effets  ^énéranau  Dans  la  journée,  le  nombre  des  bou<» 
tons  augmenta  au  point  que ,  confluens  dans  certaines 
places,  ils  formaieut  des  plaques  iirégulières.  Pen- 
diuH  kumAy  il  sunrint  une  démangeaison  assez  vive 
pouv  eiaacnlÏBsomitte  et  un  malaise  général  ^idnra 
dLeiu  ou  trois  heures.  Le  lendemain  matin ,  la  rou^ 
geiiar  'était 'èttinicoup  moins  vive,  maia  «chaqué  petit 
bouton  offrait  on  sommet  un  peu  poîhtu  et  pllu^f^lé 
«fue  1^  base.^  La  pression  sur  ie  siège  de  leruptipn 
déterminait  «on  de  k  deidear,  mais  un  fen  de 
sibllîtA  II  n  y  eut  aucun  effet  purgatif  ;  pea-ii-J>eu 
lea  ijoiUoas  pâlirent,  disparurent  sans  foraser  ni 

i5* 
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croûtes  ni  fuiiures.  Le  huitième  jour,  il  a'y  avait 
plus  que  quelcpes  petites  taches. dW- rouge  pâle, 
là  où  avaient  existé  les  plus  gros  boutons,  dont  le 
Yolume  ne  dépassait  pas  celui  d'n^  grain  de  millet. 
Nous  peusons  qu'on  pourrait  tirer  parti  de  cet  -effet 
de  rhuile  de  croton,  sur  la  peau,  dans  le  cas  où  l'on 
voudrait  déterminer,  sur  un  point  quelconque  de 
cet  organe,  un  mouvement  fluxionnaire  modéré.  On 
emploie  généralement,  pour  obtenir  ce  résultat, 
l'application  de  Templâtre  de  poix  de  Bourgogne  ;  du 
tartre  stibié ,  de  la  pommade  ammoniacale  ;  mais  on 
sait  que  très-souvent  il  en  résulte  des  elTets  plus  con- 
sidérables que  ceuxaqu'on  aurait  voulu  produire; 
que,.daîUetir8,  le  premier  de  ces  moyens  est  lent  à 
agir.  L'huile  de  croton  possède  1  avantage  d'agir 
promptement  et  de  produire  une  éruption  assez  forte 
à  la  peau ,  sans  douleur ,  sans  symptômes  généraux 
bien  marqués;  on  devrait  donc  la  préférer  dans  le 
cas  où  l'on  voudrait  Mte  d'un  point  de  la  peau  un 
centre  de  fluxion  modérée  chez  des  enfans  et  chez  des 
individus  irritables  :  pour  les  premiers,  deux  ou 
trois  gouttes  suffisent^  pour  les  seconds,  quatre  se- 
raient nécessaires. 

M.  le  docteur  De&iandes  a  employé  Thuik  de  cro- 
ton à  l'extérieur  chez  une  femme  de  cinquante  ans» 
affectée  d  une  ascite  très-ancienne  qui  avait  nécessité 


i 

tive  detsiextrémités.  Il  ^'obtint  aucun  efet  ;  en  faisant 

9^pirer  les  émanations  de  cette  subslance  uièlée  à 
quelques  gouttes .  d'huile  d'<iiive ,  et  fiottée  dans  ia 
paume  de.  la  main;  mais  trois  gouttes,  en 'frictions 
sur  Tabdopoien ,  piH>diMsiretnt  deux  selle^  liquides  peu 
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akotidanteft.  Quatre  gouttes  y  employées  de  la  même 

mauière  ,  eurent  pour  effet  plusieurs  évacuât  ions  al- 
viaes  très-peu  copieuses  daus  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  et  le  réveil  de  douleurs  dans  lliypogastre, 
dissipées  depuis  quelque  temps ,  et  qui  avaient  aotre- 
fois  tourmenté  la  malade»  ^  * 

En  résumant  tout  ce  qui  précède ,  nous  dirons  : 
\\  Que  rbuile  de  crotou  Uglium  e^t  ua  purgatif 
aussi  sûr  que  ceux  déjà  connus;  '» 

m 

Si\  Qu'elle  agît  comme  substance  purgative,  depuis 
une  demi-goutte  jusqu'^  Kvoï$  ;  mai3  que  la  dose  ordi- 
naire ,  pour  un  adulte  qui  ne  présente  point  de  signes 
dirritation  intestinale est  d'une  ou  de  deux  gouttes 
prises  à  quebjues  heures  d  intervalle  i  > 

3*.  Que  8«n  action  purgative,  est  moins  en.  raison 

de  la  dose  à  laquelle  elle  est  donuée ,  qu'eu  rapport 
avec  la  susceptibilité  individuelle  ;  - 
4'*  Que  son  effet  ordinaire  à  une  ou  deux  gouttes 

est  celui  d'uu  drastique,  ({u;ui(  au  uoiubre  des  selles; 
et  celui  d  un  minoratii,  par  le  peu.de  coliques  qui  en 
.résultent,  lorsqu'elle  est  donnée  convenablement  ; 

5°.  Que  des  inconvéïiicûs  sont  attachés  à  sou  em- 
ploi ,  et  dépendent  de  sa  saveur,  de  son  action  en 
quelque  sorte  spécifique  sur  Farrière^bouche,  et  des 
nausées  ou  des  vomissement  que  cette  substance  oc- 
casionne assez  souvent  $  \ 

G^,  Qu'on  peut,  éviter  les  premiers  et  non  les  se- 
conds ;        .  .  o  '  .  • 

7?.  Que  le  vonvissemeot»,  quand  il  aiieu^.est  ordi* 
nairement  peu  pénible. ,  n  est  produit  en  .  général 
qu 'ane  seule  -  f qi^ ^ ,  et  a  ejnp^yljç  4 Jftui) e^^eu t,  ïcffpl 
purgatif;   _ 
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8^  que  l'huile  de  croton  agit ,  dans  la  majorité  de» 
^cas ,  use  heure  après  son  ingestîoa  dans  lestomac^ 
qpBette  que  soit  la  forme  seras  laquelle  on  l'inlaïkiislre  $ 

9**.  Qu'elle  donne  lieu,  non-^seuk  ment  à  des  phé-- 
nomènes  locaux,  mais  aussi  à  des  symptômes  géné- 
raux,  qui  consistent  dans  da  malaise,  de  l'anxiété , 
de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  et  une  grande  fatigue; 
mais  que  ces  accideas  ne  sont  pas  c<mstans  et  sont 
de  très-peu  de  durée  ; 

10*.  Qu'en  général,  elle  active  les  fonctions  des  or- 
ganes sécréteurs  5  mais  ne  parait  pas  avoii' tme  acti<»i 
^édîak  sur  les  reins  ; 

iiV  Que  les  subst»aces  qu  on  unit  ordinairement 
à  cette  huile  ft'ont  .pas  d'influence  sur  sa  manière 
d'agir  comme  purgatif,  mais  en  possèdent  surles  effets 
qu  elle  produit  dans  la  gorge  ; 

1 2^  Que  la  meilleure  manière  de  l'administrer  est 
de  Funir  à  une  substance  solide  ,  le  savon,  par  exem- 
ple, pour^  Ibrmer  des  pilules ,  parce  que ,  sous  cette 
fenae,!*  saveur  ne  se  faât  pas  sentir ,  tandis  que, 
donnée  d&ps  un  véhicule ,  elle  est  insupportable  au 
goât; 

t^.  Que ,  donnée  en  latement,  t%nile  de  erùtim  a 

une  action  très-incertaine  $ 

Qu'en  frictions,  elle  p^t  être  mise  en  usage, 
moins  comme  substance  pui^tîve,  que  pour  pro- 
duire une  irritation  modérée  à  la  peau ,  et  remplacer 
ainsi  avec  avantage,  dans  certains  cas,  le  tartre  stibié» 
reiîiplâtre  de  poix,  la  pommade  ammoniacale,  dont 
les  effets  sont  quelquefois  plus  énergiques  qu'on  te 
diéfibneruit  ^mtUffk  ches  les  femmes  et  ehet  les  eutuCàM^ 
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Avec  catU  épigrapiic  : 

Lm  exemples  persuadent  bien  mieux  que  les  raisonoemeas , 
et  l'expérience  donne  U  perfectibn  à  tout  les  arts. 

(  Mavvcias  »  tout.  Il ,  Fréfom  ) 


Noos  avoas  fié)à  anaijsé  les  deux  premiers  volumes 
decelMm^ey  et  oons  afou      TOir  qiit,  malgré 

^quelques endroits  qui  nous  parsissaîent  moins  parfints 
cm  pkifl  défectueux  que  les  autres,  ils  ne  laissaient  pas 
néattmoiiis  dè  raifienDeir  en  général  d'excelIenB  prin- 
cipes de  théorie  et  de  très-bons  exemples  de  prati- 
que. Il  nous  res^  maintenant  à  rendre  compte  du 
lyotfliiaQua  vdhniie  ^  qui  ne  le  cède  point  deux 
précédens  sous  le  rapport  de  la  n'claction ,  et  qui 
l'emporte  ainr  e«ix  par  l'intérêt  des  matières  qui  y 
mut  dnealées.  Il  s'agit  réeUemeat  ici  des  pointe  les 
plus  importans  de  la  pratique,,  ainsi  que  le  titre  i'an- 
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nonce ,  ci  Tou  peut  dire  cette  fois,  avec  la  plu&|^aucLe 
vérité  ,  que  Tauteur  et  Téditeur»  loin  de  se  jouer  du 
public ,  lui  ont  învîolableinent  tenu  ptrole. 

Les  questions  dont  madame  Lachapelle  s'est  oc- 
cupée dans  ce  volume ,  ne  regardent  pas  seulement 

les  accouchemens  ,  elles  appartiennent  encore  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  ;  toutes  supposent  les  plus 
grandes  connaissances  dans  ces  trois  branches  de 
l'art;  elles  sont  divisées  en  cinq  Mémoires,  depuis  le 
septième,  après  ceux  des  deux  autres  volumes,  jus-* 
qu*au  onzième  inclusivement.  Nous  allons  en  faire 
l'extrait,  et  donner  en  passant  notre  opiniuii  sur  cha- 
cun d  eu:(. 

Le  premier  comprend  Téclampsie  ou  convulsions 

puerpérales.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  sentir 
que  cette  question ,  très-curieuse  et  très-piquante  en 
diéorie,  est  aussi  du  plus  grand  intérêt  en  pratique. 
Notre  auteur  la  envisagée  sous  tous  les  rapports  :  la 
définition  et  la  synonymie  de  la  maladie ,  ses  causes 
prédisposantes  et  occasionelles ,  sa  fréquence  ses 
symptômes,  le  diagnostic,  le  prognostic,  l'autopsie 
et  le  traitement,  tout  se  trouve  dans  cette  mono- 
graphie. Chacun  de  ces  articles  est  remarquable , 
non-seulenxent  par  une  discussion  claire  et  précise  , 
mais  encore  par  une  érudition  bien  choisie  ;  en  un 
mot,  madame  Lachapelle  a  rivalisé  ici  avec  les  plus 
grands  maîtres  qui  ont  traité  ce  sujet. 

Gë)!>endant  il  ne  faut  pas  que  notre  admiration  aille 
jusqu'à  l'aveugle  enthousiasme,  et  tious  empêche 
d  apercevoir  dans  ce  tableau  quelques  points  qui  ca- 
drent mal  avec  son  ensemble  /  et  en  ternissent  un 
peu  les  couleurs*  * 
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^.  ^D'abord  oa  ne  cannait  guère  pourquoi  ^madame 
l»aclM^Ue,  à^Tezeniple  de  Sauvages,  donne  Je  nom 

,û!éclamp$ie  aux  convulbioas  puerpérales.  Ce  teroip 
dérive  d'un  verbç  grec  qui  signifie  i^riUer^  et.  ne 
s'emploie  proprement  que  •  pour  eq>rimer  Téclat  ou 
le  briiiaut  des  yt^ux.  C'est  ainsi  qu'Uippocrate  &  en 
est  servi  dans  ses  Coaqiies.  Il  est  encore  pris  au  figuré 
dans  le  sixième  livre  des  épidémies ,  pour  désigner 
l'éclat  de  la  flamme  vitale  qui  briiie  a  la  puberté  ou 
à  la  fleur  de  Tâge*  Enfin,  dans  le  livre  de  l'ancienne 
médecine,  etdanslesProrrbétiques,  le  mot  éclampsie 
.n'a^^aucune  sigoificatioQ  propre  ou  métaphorique  qui 
ne.^soit  hîea' conforme  à  son  éijmqif»giB.  Pourquoi 

donc  madame  Xiachapelle  le  regarde-t-elle  comme 
synoi^m^4cs  çoj^vulsions  puerpérales^  maladie  où 
iarvue:i:tet'par  conséquent  les  yeux,  pomme  elle  s'ex- 
prime elle-même  ,  au  lieu  d  èh  c  biiiians  ,  semblent 
quelquefois  obscurcis  par  d  épais  brouillards ,  et  où 
la  face  ^  au  lieu  d'être  toujours  rouge,  éclatante,  est 
au  contraire  souvent  pâle ,  surtout  quand  la  femme 

dans  réiat  d'anasarqne  ou  pléthore  séreuse? 
'  *Les  o<mvulsions  pueipérales,  ainsi  que  toutes  les 
autres  9  supposent;^  nécessairement  une  irritation  de 
l'encépbale  ou  d^s  j^vf»,  laqueM^  se  termine  presque  ' 
tofiféurs  par  l'apoplexie'y  àmôinï  qu'on  n'y  porte  un 
prompt  reni^èjd^  ^QA.pçiit  dp^c  les.  considérer  coraine 
Je'  précurseur  ou  l'avaitt^oureur  ordinaire  de  cette 
dernière  maladie  ;  pourquoi  donc  en  faire  une  malar 
die  propre,  particulière?  Pourquoi  en  changer  la 
dénomination  usitée?  Pourquoi  ne  pa|i  leur  donner 
.  au  moins  celle  dune  aflectioii  vers  laquelle  elles  ten- 
deat  9  et  avec  laquelle  jUevret,  et  d'autres  auteurs  re- 
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€NMiiiii«iiddble&  kor  troQTexit  la  plus  'grande  Mafo-- 

gîe?  Pourquoi,  enfin,  leur  accoler  comme  synonyme 
un  symptôme  qu'elles  ne  présentent  jamais,  ou  pres^ 
que  jamais?  Gela  nous  parait  s'éearter  un  peu  des  ' 
règles  d'une  bonne  nosologie. 

Voici  encore  une  autre  petite  tache  qui  d<^pare  le  ta*- 
bleau  deseouTuiMonspuerpérales.  MadameLacbqieile 
'  commence  de  lie  tracer  en  disant  :  «  Qull  ne  s'agit  point 
»daais  cet  article  des  q^a^nes  ou  conYalsions  des 
»  musses  de  la  vie  nutrilire,  -comme  Testonrac  ,  le* 
»c<Bur,  le  diaphragme,  la  vessie,  etc.  ,  qui  peuvent 
^affecter  la  femme  pendant  la  grossesse,  le  travaUott 
î^l'4taf  des  eéiiehéi^.  t  B&solte,  elte  oublie  s^ns  doute 
ce  début  lors qu  elle  est  arrivée  à  la  description  des 
îsymplèmes  qui  eaïuetérisent  les  accès  des  «oavot* 
«ions.  «  Le  trouble  et  rexeftation  du  système  qui 
»  préside  aux  mouvemens  involontaires,  dit-elle,, 
«n'fst  pas  mctes  évident  durant  -eîes  mâmea  ateès  : 
»Ia  respiration  est  irrégulière  ^  bivyante,  et  s'exécute 
npar  secousses  continuelles  et  sans  aucun  ordre  ; 
»les  matières  fécales ,  les  ovîneft,  les  matières  eenle» 
»  nues  dans  Testomac  ,  sont  souvent  rejetées  par  le 
»  resserrement  spasmodique  de  leurs  réservoirs.  »  Or, 
comment  concilier  ees  deux  passages  ?  &  sembtp  qa'ils 
impliquent  contradiction ,  et  que  Tim  est  précisément 
Topposéde  Tautre.  Ne  a'agil-ilpasenefietdessjpawes 
des  musdea  de  k  vîe  nutritive  è^tA  u»  SETliîcfe  ^  il 
est  question  des  matières  fécales,  des  urines,  des 
filimens  rejetés  pcir.  le  ressemiaent  spîasmodâqve  ^ 
teors  réservoira  ? 

Ce  n'est  pas  tout  Madame  Lachapelle ,  dans  TéCto— 
logiedes  convulsîens  puerpérales^  en-divise  leseanses. 
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en  pridisp0tmu$  et  en  oeea$iotwUe$  i  elle  mel  an 

nombre  des  premières  rhystérie ,  Tépilepsie ,  une 
première  gnMsesfle ,  et  lapléthoie ,  qu  elle  distingoe, 
on  ne  sait  trop  pourquoi  y  en  sangmne  et  en  séreuse. 
Parmi  les  causes  occasiooelles ,  elle  place  les  affec- 
tions morales^  les  douleurs  aiguës^  les  efforts  violens, 
la  longueur  du  travail.  Dans  quelques  endroits,  elle 
regarde  aussi  la  pléthore  et  la  distension  de  Tutérus 
comme  causes  prédispc^antes  et  occasionelles  en 

même  temps  :  ce  qui  prouv<^  ou  laisse  soupcouner 
qu'elle  n'a  aucune  idée  bien  nette  des  unes  ni  des 
autres.  Quoi  qu'il  en  soît ,  on  devrait  croire  au  moins 

qu^elle  aurait  eu  quelque  égard  h  ces  causes,  dans  le 
traitement  de  la  maladie*  J&ien  moins  que  cela  ;  elle 
propose  de  diriger  toutes  les  médications  contre  un 

autre  ordre  de  causes,  qu'elle  Domine  indirectes  et  di- 
rectes,  et  qui  diffèrent  entièrement  des  précédentes. 
Carieiy  les  unes  tiennent  è  Tétat  torpîde  ou  spasmo- 
dique  de  lencéphale^  les  autres  à  la  réaction  ou  à  la 
congestion  sanguine  de  cet  organe  :  ce  qui  rappelle 
enceve*  n  wsconfnsëmênt,  l'idée  de  la  pléthore  ;  d'où 
il  résulte,  qu'en  rapprochant  Tétiologie  des  convul- 
sions pueipéraies  de  leur  traitement»  on  ne  peut 
flVmpèeher'  de  penser  que  notre  auteur  s'est  un  'peu 
|été  dans  les  ténèbres  de  la  logomachie.  Que  serait-ce 
donc,  sînousvbiiSons  examiner  à  fond  Coxiéation  hn- 
'  fun^faiu  du  sang ,  l'exhalation  inctmplète  de  la  ma- 
gueuse  pulmonaire,  auxquelles  il  attribue,  avec  le 
eélUbte  professeur'  CSianssier ,  la  pléthore  ou  sura- 
fiondance  séreuse?  Que  serait-ce  encore  ,  si  nous  dis- 
dations  sérieusement  les  laits  sur  lesquels  ces  théo- 
ries^ ou  plmdt  ces  hypothèses  sont  appuyées?  Ce 
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iffxe.  oou.s  pourrions- dire, alops  de  pln^  favor^le 
çfî|ix  qui  les  ont  imaginées  ou* admises»  c'est  que- 
dans  certains  cas ,  ainsi  que  l'observe  madame  Lacha- 
pelle,  les  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  des 
convulsions  puerpérales  restent  tout-à-fait  inconnues. 

Encore  une  reniai cjue.  Dans  le  diagnostic,  notre 
auteur  cherche  à  distinguer  les  convulsions  puerp^ 
raies  d'avec  l'épilepsie ,  l'hystérie,  l'apoplexie  »  et  ce^ 
.pendant  elle  y  trouve  les  convulsions  de  la  première 
de  ces  .maladies,,  la.  suffocation,  de  ja-  seconde, 
et  le  coma  de  la  troisième/  Qu'est-ce  donc  qu'une 
affection  qui  diffère  de  trois  autres,  et  qui ,  ce^ 
pendant,  offre  le  symptôme  paibognomonique  de 
chacune  d'elles  ?  Cela  n'est  pas  bien  clair  :  on  ne 
conçoit  guère  mieux  que  les  convulsions  puerpérales 
difiCèrent  de  Tépilepsie,  et  qne  cependant  ces  deux 
maladies  aient  beaucoup  de  ressemblance  dans  leurs 
accès  »  ou  qu'il  y  ait  une  sorte  de  fu^n  entre  elles  ; 
iie  sont  là  néanmoins  des  expressions  consignées  dans 
rarticle  que  nous  analysons. 

Nous  n'avons  presque  rien  à  dire  sur  le  pronostic  ; 
nous  avons  cru  seulement  y  avoir  trouvé,  une  propq^ 
sition  qui  nous  paraît  un  peu  liasardée.  «  Il  est  de 
»  reiparque ,  dit  madame  LachapeJie,  que  la  pléthore 
.»  séreuse  produit  les  convulsions  les  plus  ôpiniàtres; 
ji  1^  pléthore  sanguine  résiste  moins  aux  saignées ^et 
»  .sui:vitplusraremçntU'accoucbement.i  NiHi8oz<^ 
aivoir  remarqué  tout  le.  contraire.  D'abord,  lapléthcti^ 
séreuse  nous  paraît  une  cjûuière,  njième  d  apr^  le# 
observatieiis  de.  madame  Lach^peUe  ;.et,daus  lef-joas 
où  la  pâleur  du  visage  et  1  obscurcissement  des.  yeux 
par  depsus.  brouillards  auraient  pu  nous  faire  soup^* 
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i;onn('r  une  surabondance  de  sérosité  .  nous  :nons 
observé  que  les  convulsions  étaient  moia^i  rebelles  à 
]a  saignée  què  celles  dont  la  plétboresangaineparais^ 
sait  être  la  cause. 

*  Quant  au  traitement ,  nousne  saurions  désapprouyer 
les  médications  proposëes'par 'madame  Lacbapelle  ; 
elles  ne  peuvent  être  que  salutaires,  puisqu elles  sont 
dirigées  contre  les  causes  de  la  maladie  ;  mais  noùs 
N  croyons  .qu*auz*moyens  de  remplir  certaines  indica- 
tions, par  exemple  9  de  calmer  le  trouble  et  i irrita- 
tion des  nerfs ,  on  pourrait^  on  devrait  même  eq  ajouter 
un  autre  dont  rexpëriènce  nonfs  a  paru  constater 
i'eibcacité;  c'est  le  bain  tiède,  loutes  les  fois  que 
nous  avons  été  appelé  a9  secours  de  femmes  agitées 
de  convulsions  pendant  le  travail  de  raccoucheincnt , 
nous  avons  commencé  par  les  saigner,  sans  faiÂe  at- 
tention à  la  difiérence  de  la  pléthore  sanguitfe  avec 
kl  séreuse.  Immédiatement  après ,  nous  les  avons  fait 
plonger  dans  leau  tiède ,  et  nous  avons  toujours  vu 
que  les  douleurs,  qui  étaient  lentes^  faibles,  nulles,  ne 
tardaient  pas  à  se  réveiller  et  à  expulser  le  produit  de 
la  conception.  L'effet  a  été  le  même ,  soit  que  les  con- 
vulsions existassent  encoî^  ,  soit  qu^elles  eussent  fait 
place  à  l'état  comateux  ou  apoplectique.  Il  y  avait 
néanmmns  cette  différënice ,  que  dans  les  premiers 
cas  l'agitation  des  iHuscles  se  câlinait  presque  aussi- 
tôt après  rîmmersion  dans  leau  ,  tandis  que  dans  le 
second),  l'affection sopoiteusepérsévérait  plus  ou  moins 
de  temps  après  Taccoucbement ,  et  exigeait  même  Tu- 
sage  réitéré  de  la  saignée  ou  des  sangsues,  suivant  que 
la  femme  était  plds  ou  moins  pléthorique.  ^- 
-  Nous  n'avons  pas  été  peu  surpris  que  madame  Laî- 
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chapelle  n'ait  pas  plus  inaisié ,  ou  ft'ail  fait  <}ue  glklMr 

sur  l'incision  du  col  utérin,  qui  a  été  proposée  dans 
certains  cas  de  convulsions  puerpérales.  £iie  n'eu  a  fait 
mention  que  dans  une  petite  note  où  elle  a  ern  devoir 
ajouter  quelques  raisons  à  celles  que  le  docteur  Bou- 
teilloux  avait  alléguées  dans  sa  LUèse  contre  ce  pro-- 
cédé.  Pour  mieux  faire  apprécier  ces  autorités,  il  suffit 
de  rappeler  ici  l'observation  intéressante  ,  communi- 
quée à  l'Académie  Aoyale  de  Chirurgie,  en  1781 ,  par 
Dubosc,  professeur  au  collège  de  jClurorgie  de  Tou- 
louse.  «c  Une  femme ,  âgée  de  quarante  ans ,  et  grosse 
»  de  son  premier  eolaat ,  sonflirait  depuis  trois  jours 
»  et  éprouvait  des  convulsions  dès  le  second.  Sa  figure 
»  était  méconnaissable  ejt  d(^e  pâleur  affreuse  ,  sua 
»  pouls  faible  et  presque  éteiat,  ûnsi  que  sa  voix  ; 
»  ses  jeux,  caves  et  mornes,  parttssaient  AKHimnsi 
»  une  sueur  visqueuse  recouvrait  tout  le  corps ,  et  les 
»  extrémités  étaient  froides;  elle  était  sans  eoimai»^ 
»  sance  et  ne  pouvait  avaler  une  seule  goutte  de  li- 
»  quide  ;  le  bord  de  lorifice  de  1  utérus  ,  ouvert  de  la 
»  largeur  d'un  écu  de  six  livres  >  était  dur ,  tesdu  et 
»  comme  calleux.  L'accouchement  se  fit  spontanément 
»  trois  ou  quatre  j[ours  après  la  sectioA  de  cette  par|ie* 
»  L'entant  était  mort;  mais  leeabne  se  rétablit  mssi- 
»  tôt  chez  la  mère  ,  et  elle  eut  des  suites  de  couches 
».  beureuses*  »  Qu'auraient  faitmadamd  laa^bapette  ei 
le  docteur  Bo«teiUoux  en  pareil  cas?  PoittiMHMi  s'il 
se  présentait  à  notre  pratique ,  nous  n'hésiterions  poiai 
d'imiter  la  conduite^u  professé  OuiKM^  9  êfpromtie 
et  conseillée  par  le  célèbre  Baudelocque. 

Le  Mémoire  sur  l'éclampsie  OfU  COi^uWons  puerpé- 
raies  est  «uivi  de  phiaîeurs  «biiervaliras^  nà  \m  pré- 
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€epte&  ée  l'auteur  sont  ccMifirméfl  par  des  exemples. 
Ou  y  voit  9  aoa  sans  admiration ,  <|u  il  éUut  aussi  vers4Î 
4sias  la  thérapeutique  médioale  que  dans  Tart  deê 
accoucheineDS. 

Telie^aont  les  roilexions  que  aou6  ayons  cru  devoiif 
fsire  sur  ce  Mémove;  mais  cette  espèce  de  critique 
ne  nous  cmpècLe  pas  de  le  considérer  comme  uq 
iabfe^udoatiefi  beautés  l'emportent  J»eaucoup  sur  les 
débuts^  On  poulra  toujours  le  consulter  avec  fruit , 
sur  une  des  plus  terribles  maladies  qui  affligent  les 
iénunes  pendant  la  gpossesse  ou  pendant  le  travail  de 
l'e^cenf^eiaent. 

JL^fllémoire  suivant  Iraile  des  ruptures  et  déclii-' 
fures  des  organes  génitaux.  Madame  Lachi^lie  le  di-< 
vise  en  cinq  articles^où  elle  considère  successivenieal 
ces  accidens  dans  les  ovaires  et  les  trompes ,  dans 
TitténiSy  dans  le  vagin  et  dans  le  périnée»  £tte  n'a 
pas  cru  devmr  parler  ici  de  la  disjonction  des  os  du 
bassin,  dont  elle  aurfi  occasion  s'pccuper  au  sujet 
de  la  section  pubienne.  £Ue  rappelle  seulement  la 

discussion  qui  avait  partagé  les  physiologistes  ou  les 
ac^OHciN^urs  sur  cette  question ,  et  se  Qoatente  de 
dke  que,  dan*rétat  àcluel  de.k  science ,  on  regarde 
la  mobilité  des  os  pelviens  comme  un  phénomène 
aoiamal^  et  leur. écariement  comme  une  maladie  qui 
résulte  de  la  décihinire  des  ligamens. 
'  Pour  .ce  qui  concerne  le  principal  objet  de  cet 
Sftipie^  ou  1^  fuptunm  ovariques  et  tiil»aires  qui  oqI  - 
Keu  pendwit  les  gro6sesses  extra*utérines ,  DaadfliM 
Lachapelie  n'a  lien  dit  de  nouveau  ou  qu'on  ne  sftt 
déjà»  fiUe  7  a  seuleoMMil  fait  fMm  de  beMOoav^ 
d'érudition  ^  et  y  a  indiqué  ua  grsind  nombre  d  aur 
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leurs  d*après  lesquels  il  paraît  bien  constant  qn'il  a 
existé  des  grossesses  de  1  ovaire ,  de  la  trompe  et  de 
rabdomen  ;  mais  il  s'en  faut  bien  qu^elle  ait  citîé  tous 
ceux  qui  ont  observé  de  pareilles  aberrations  de  la 
nature.  Le  nombre  de  ceux  qu  elle  a  oubliés  ou 
omis  égalerait  et  surpasserait  peut-être  le  nombre 
de  ceux  qu'elle  appelle  en  témoignage.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  elle  croit  avoir  des  raisons  pour  se  ranger 
de  Tans  du  professeur  Dubois ,  qui  révoque  en  doute 
l'adhésion ,  la  vie  et  le  développement  de  lovuie  sur 
les  viscères  abdominaux.  Cet  article  est  donc  plus 
curieux  qu'utile ,  puisqu'il  n'apprend  rien  de  plus  que 
ce  qu'on  trouve  dans  les  livres ,  sur  les  causes ,  les 
signes  ^  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  grossesse 
êxtra-utërîne. 

•  Il  en  est-à-peu  près  de  môme  de  larlicle  où  il  est 
question  des  ruptures  utérines  :  nous  n'y  avons  rien 
trouvé  à  critiquer  ;  mais  nous  n'y  avons  rien  aperçu 
non  plus  qui  méritât  de  grands  éloges,  si  ce  n'est 
l'ordre  et  la  méthode  avec  lesquels  les  matières  sont 
présentées ,  et  la  vaste  érudition  qui  paraît  familière 
à  Fauteur.  C  est  un  petit  traité ,  où  tout  ce  qu  il  est 
utile  de  savoir  est  appuyé  sur  la  pratique  des  plus 
grands  maîtres       1  art. 

Le  troisième  article,  reiatii  aux  déchirures  vâgi« 
nales ,  est  fort  intéressant.  On  né  lira  pas  sans  firaît 
ce  qui  concerne  ces  déchirures,  soit  quelles  aient 
lieu  subitement,  lorsque  la  femme  est .  en  >  travail  , 
soit  qu'elles  n'arrivent  que  d'un^*  manière  lente  et 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  être 
suivies  oucompliquées  de  la  chute  du  fœtus  dans  Tab-» 
domen  ;  dans  le  second ,  il  en  résulte  des  fistules 
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rëclo-vagiuales  ou  urioaires»  dont  le  pronostic  est 
phis  ou  moins  (âcbeux,  et  la  guérison  plus  ou  moins 
diilicile  ,  suivant  les  circonstances.  Tous  ces  accî- 
dens.sont  classés  et  décrits  par  madame  Lacbapelle 
aVéc  une  claHé  et  un  talent  qui  feraient  honnéur  aux 
plus  habiles  praticiens.  Toutefois ,  nous  ne  crdyons 
j^as  aVec  elle  que  l'inflammation  produite  par  le  trop 
long  séjour  de  la  téte  dans  l'excavation  du  bassin  dé* 
termine  toujours  des  ulcérations  et  de^  escarres  sui- 
vies de  fistules  recto-Taginales.  Nous  avons  observé , 
conjbintèmént  avec  le  piofesseur  Boyet*  et  le  doc- 
teur Montaigu ,  quun  abcès  occasioné  par  la  pres- 
ston  de  la  tète  à  la  partie  postérieilre  du  Vagîà  s'était 
terminé  par  tine  fistule  recto-pérînéale ,  qui  guérit 
sans  aùtré  remède  que  le  repos  et  la  dietc.  Ici  le  pus 
avait  dénc  fusé  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
rectum  au  vagin  ,  et  s'était  fait  jour  entre  l'anus  et  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  ;  ensuite  les  pa- 
rôis  du  trajet  fistulèux  te  réunirent ,  parce  qu'elles  ne 
se  trouvaitîiit  plus  en  contact  qu'avec  cIlos-nirMues  , 
dès  que  rabstînence  des  alimens  solides  eut  empêché 
la  férmation  et  le  suintement  des  matières  fécales  à 
travers  l'ouverture  morbide  du  rectum. 

Enfin ,  dans  le  quatrième  article  il  est  question  des 
ruptures  vulvaires  et  périnéales.  Ici ,  rien  qui  ne  soit' 
curieux,  piquant,  soit  par  rapport  au  siège  de  la  so- 
lution de  continuité,  soit  par  rapport  à  ses  suites^ 
soit  paf  rapport  aux  moyens  proposés  et  tentés  .pour 
obtenir  la  cicatrisation  des  parties  déchirées.  Cepen- 
dant les  points  qui  offrent  le  plus  d'intérêt  sont  la 
déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale,  qui  a  lieu  "en 
même  temps  que  celle  du  périnée ,  et  la  rupture  ou 
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braillement  de  la  partie  inoyenne  de  celui-ci ,  sans  què 
ni  la  commissure  poslérieure  de  la  vulve ,  ni  le  sphinc- 
ter de  Tanus/ soient  entamas.  L'auteur  a  discuté  ces 
deux  points  avec  une  réserve  et  cependant  une  fran- 
chise qiii  prouvent  son  bon  sens  médical  et  §a  longue 
expérience*  £ll^  ne  croit  pas ,  quoi  qq  op  en  ait  dit , 
que  le  fœtus  puisse  passer  par  une  déchirure  du  pé- 
rinée ,  et  en  cela  notre  opinion  est  parfaitement  éon.- 
forme  à  la  sienne«  « 

Les  observations  qui  font  suite  à  cç  Mémoire  ne  le 
cèdent  en  rien  4  celles  qui  suivent  les  Aiémoireâ  pré-« 
cédeas.  La  lecture  ne  peut  qu'en  ètri^  utile  et  agréable 
h  ceux  qui  se  livronL  -a  hi  pratique  des  accouchemens. 
Us  y  trouveront  les  plus  sages  conseils  pour  prévenir 
les  accidens  dont  nous  venons  de  parler ,  et  pour  y 
remédier  lorsque  cela  est  possible.  Quelques  exemples 
de  throinbus  ou  tnaieurs  sianguines  des  grandes  lèvres 
fi]|eront  aussi  leur  attention. 

liC  neuvième  Mémoire  qui  |ient  après  ^  est  consa- 
cré aux  procidenee* ,  terme  que  madapie  Lachapelle 
définit  et  distingue  desprolapsm.  Ce  dernier  est  ap- 
pliqué plus  généralement  au  relâcliemcnt  et  à  la  de$«- 
cente  ide  quelque  organe  du  bassin  l  au  lieu  que  la  . 
prôcidence  est  pour  notre  auteur  la  chute  intempes- 
tive d'une  partie  quelconque  du  fœtus  :  ces  parties 
sont  le  cordon  ombilical,  les  niains  et  les  pieds,  qui 
peuvent  tomber  isolément  on  simultanément,  lorsque 
le  vertex,  la  face,  le§  fes^e?  ou  i^e  épaule  se  pré- 
aentent;  de  là,  par  consé,qu6nt,  ,aut<int  4e  ge^ir^js  et 
d'espèces. 

Madame  Lachapelle  pa^e.  ensuite  à  la  |4*éqt]y^e,i 
canses ,  ^ux  signes,,  au  proifo^tic,  auJ^.Siuites  et  9Xk 
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tf|(ft^i|ieiil  iKTOcideaces  :  tous  ces  ariicies  soot 
trmtés  avec  assez  de  détail*  Mais  on  ne  peut  se  dh- 
siiuuler  qu*il  y  règae  une  sorte  d*obscurité,  çt  ^ue 
la  lejelQF^  ep  est  tip  peu  fatigaote;  cela  vient  de  ce 
que  l'auteur  embrasse  trop  de  choses  à-la-fois.  Il  en 
cQute  eff^Uveiiieat  pour  sai^ix  uiôme  temps,  et 
d'un  coup-d  œil  9  t|AUl  ce  qui  a  rapport  aux  pr oc^ 
deaces  des  mains ,  des  pieds  et  du  cordon  ombîlicaL 
Au$si  nous  croyou&  <}ue  Méuioiie  est  moia&  la 
ppriée  élèves  que  les  prëcédens  :  maîtres  eu^ 
mêmes  seront  obligés  de  le  réfléchir  pour  bien  1  en- 
teiidf^r  L  eupiica^ion  qu  oa  y  troi^ve  de  la  inort  du 
fcDittÇy  par  la  compressipn  du  cordon  ombilical  ^ 
nous  paraît  assez  plausible,  ^ous  serions  porté  à 
croire  ^  l^vec  l'auteur  et  avec  M^uriceau ,  qu'il  sur- 
vient alors  une  asphyxie  par  défaut  de  vivificatiou 
du  saug  ,  couinie  che^  les  adultes  qui  périssent  d'é-: 
tr^nglement.  Noua  serions  également  disposé  à  re- 
garder la  main  comme  le  meilleur  instrument  pour . 
repousser  \r  cordoa  ombilical  dans  la  matrice  et  ^iU:- 

dens^  de  la  tête»  quand  la  chute  en  a  été  ixiteuipes^ 
tive  ou  prématurée.*  Hais ,  quelque  confiance-  que 
nous  inspire  la  pratique  de  madame  Lucbapelle^  nous 
n'o^rictas  flunnipt  q^e  cette  répulsion  sqit  aussi  fa- 
cile et  aussi  heureuse  qu'elle  le  donne  ii  entendre  : 
c^la  nous  parait  presque  aussi  invraisemblable  que 
It^  façilité  d'aUt^iadre  la  ^illie  sacro-vertébrale,  quand 
la  tète  a  franchi  le  col  de  la  matrice  et  est  complè- 
te/v^|it  4aAS  r^x^avatipn  du  bfis^a.  Le^  bons  prali- 
Pfeiis  trouveront  aussi  que  rau|:eur  u'$i  pas  as$ez  pré<» 

cisé  les  cas  où  la  procidenc(*  du  cordon  permet  de 
laÀ^i:  ^ir  ia  Aa^^re  ,  et  ceux  où  il  iaut  h  recourir  , 
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et  terminer  raccouchement  soit  avec  la  maiâ  >  isoîC 
avec  le  forceps. 

Les  observations  qui  font  suite  à  ce  Mémoire  sont 
bien  rédigées  :  on  y  trouve  toujours  l'application  de 
la  théorie  à  la  pratique  ,  ce  qui  est  de  la  plus  grande  * 
utilité  dans  les  sciences  et  les  ails.  On  ne  saurait 
donc  trop  en  recommander  la  lecturel«  ^ 

Après  avoir  parlé  des  accîdens  qui  peuvent  stfrve- 
nir  pendant  le  travail  de  laccouchement ,  madame 
Lacbapelle  s'occupé  des  obstacles  qui  s'opposent  à 
cette  fonction  naturelle  ;  c'est  ce  qui  fait  le  sujet  du 
neuvième  et  du  onzième  Mémoire.  Ces  obstacles  pro- 
viennent de  la  mère  ou  de  Tenfant ,  et  dans  les  deux  ' 
cas  ils  sont  divisés  en  dynamiques  et  en  mécaniques. 
La  première  division  renferme^  par  rapport  à  la  mère^ 
l'inertie  de  l'utérus  et  la  paresse  ou  paralysie  dés 
muscles  abdominaux  ;  pai  rapport  au  fœtus,  sa  mort. 
Dans  la  seconde  division ,  sont  comprises ,  pour  la 
mèrè  y  la  mauvaise  coiifonnation  des  parties  môUes 
et  des  parties  dures  dont  le  bassin  est  composé; 
pour  le  fœtus  5  sa  grosseur  et  sa  difformité ,  ses  posi- 
'  tions  défavorables  et  la  grossesse  composée,  ou  plu-- 
ralité  de  jimieaux. 

Dans  le  neuvième  Mémoire,  il  n'est  question  qué 
de rînertîe  utérine,  des  obstacles  mécaniques  formés 
par  le  col  de  la  matrice ,  et  de  ceux  qui  sont  dus  au 
vagin  et  à  la  vulve.  Chacun  de  ces  articles  est  traité 
avec  toute  la  méthode  et  la  clarté  qu'on  peut  dési- 
rer. L'auteur  donne  d'abord  la  définition  de  lobs- 
taclé  p  et  en  expose  la  division  ou  les  espèces  ;  il 
en  envisage  ensuite  les  causes,  le  diagnostic  et  les 
indications.  Quant  aux  détails ,  nous  ne  '  saurions 
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, mieux  faire  que  de  reavoyer  à  Touvrage  lui-même  ; 
J'analyse  n'en*  doimerait  qu'une  idée  pbâcure  et  fort 
îacoiiiplcte.  IVous  (iir4)ii.s  seulement  ici  que  ce  Mé- 
moire ne  le  cède  point  aux  autres  sous  le  rapport 
de  l'érudition  y  ni  par  l'importance  des  matières. 

Les  nombreuses  observations  doiit  il  est  suivi  offrent 
beaucoup,  d'intérêt.  Madi^Ae  Laciiap^lle  y  prouve , 
d'une  manière  positive,  l'inefficacité  du  seigle  ergoté, 
qu'on  a  tant  vanté  dansce«  derniers  temps  pour  rani- 
meras douleurs  languissantes  du  travail*  On  y  trouve 
encore  des  réflexions  curieuses  sur  l'inertie- utérine , 
«soit  qu'elle  tienne  à  la  torpeur  ou  à  Tépuisem^ent, 
soit  qu  elle  dépende  de  la  rigidité  de  la  matrice.  On 
ne  lira  pas  non  plus  sans  plaij>iir,  ni  peut-être  sans 
quelque  fruit ,  deux  ou  trois  observations  de  réUii^ur 
sur  certaines  positions  défavorables,  qu'il  appdle  sus- 
puljunnes ,  et  qu'il  attribue  à  l'obliquité  postérieure, 
sinon  de  la- matrice,  du  moins  du.  iœlus.  Celte  ques- 
,tion  est,  comme  on  sait,  un  sujet  de  dispute  entre 
les  modernes  et  les  anciens,  et  les  raisons  qu'on  fait 
valoir  dç  part,  et  d^utre,  sans  être  péremptoires, 
paraisseojt  néanmoins  assez  plausibles.  Enfin ,  tout  ce 
que  Tauteui  rapporte  sur  l'obturation  apparente  du 
col  utérin  et  sur  le  rétrécissement  du  vagin  ou  de  la 
vulve,  laisse  des  impressions  qui  ne  peuvent  être 
.  qu'uiiles  aux  praticiens ,  et  les  rendre  circonspects 
quand  il  s'agit  de  prppQucer  sur  la  réalité  d'i^n  par^U 
.  obstacle. 

Mous  voilà  arrivé  au  onzième  et  dernier  Mé- 

' moire;  il  roule  sur  les  obstacles  dus  au- bassin.  Ma- 

■  * 

dame  Lachapelle ,  dans  une  sorte  d* Avant-Propos  mi 

de  Prolégou^èae ,  discute  d  aj^ord  quel  en  e^t  le  siège  ; 
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SOUS  tse  i^ppoit  elle  lés  réduit  à  troia  cbeft  priâel-i 
paux ,  «avofr  t  ^eux  dti  détroit  ibfèri^ ,  ceux  ^iiç 

l'excavatioû  pelvienne ,  et  ceux  du  déti'oit  supérieur; 
ioai$  coilunte  ces  deux  deraiéirs  chefs  se  réduisent  au 
premîèr ,  ou  Il^p«  sbftt  qiie  des  dép^tidwices  ,  elle  se 
conteale  d'eu  dire  seulecoent  quelques  mots  ,  pour 
oppeier  toute  ratlJèntlotai  des  élèves  sur  )eÀ  tièe^  de 

oonloiiiiation  du  détroit  supérieur  ou  abdominal. 

Après  avoir  ainsi  déterîtei^  l'objet  dont  elle  va 
s'occùper ,  elle  le  «ËTtse  en  six  erlieles ,  où  eli^tràite 
successivement  de  la  division  de  ces  obstacles  qUant 
è  leur  grandeur  »  à  leur  forme  et  à  leur  direction;  êjà 
leur  fréquence  respective ,  de  leurs  causes ,  de  leur 
diagnostic  ,  de  leur  proiioslic  et  de  leurs  indica- 
tions* Dans  ce  detnîer  article,  elle  passe  en  retàe, 
cottimente  et  examine  les  iudit^ations  et  lès  to^hodles 
opcratoires  qui  ont  été  proposées  et  employées  pour 
secourir  la  femme  et  lenfant,  dans  les  cas  où  te 
bassm  èst  mal  conformé.  Ces  indications  et  ces  mé- 
thodes sont  l'accouchement  spontané  ,  l'application 
du  forceps ,  lavortement' artificiel ,  la  s^tion  de  |a 
iSymphysë  pubienne  ,  Topératiott  éésarienne ,  enfin 
l'emploi  des  crochets  et  celui  du  perce-crâne.  Ma- 
dame LacfaapeHe  n'a  pas  sans  doute  jugé  à  propos  de 
parler  de  l'emploi  du  régime  ou  de  la  diète  ,  qù'ôn  a 
aussi  proposé  pour  empêcher  le  fœtus  de  prendre 
trop  de  Tolumè  dans  le  sein  de  la  ttère ,  et  pàttt  le 
rendre  plus  apte  à  traverser  les  déLroils  el  l'excava- 
tion du  bassin ,  quand  les  dimensions ,  la  forme,  et  la 
éirection  en  étdèAt  viciées; 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  Mémoire  renferme ,  du  moins 
très-peu  de  chose  près ,  tout  ce  i^*3  importe  le 
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ftu&  de  savoir  en  théorie  et  en  pratique  sur  une  des 
ifMiMfai^     *tfltis  épineuses  de  l'art  dcN»  aeconthe- 

mens;  dn  y  trouvera  peut-être  luoins  dV'nicHtion  que 
dans  kft  Mémoires  précédeas^  mais  oo  eu  sera  très- 
^gb^llrViéiit  dikiotntnagé  par  la  méthode  et  la  dartë 
qui  régnent  dans  la  discussion  des  matières  ,  surlouL 
pm  ua^  sorte  d^'épisodc  concemani  les  signes  de  la 
^t^Cdé  la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossèsse  ét  le 
travail  de  l'accouchement.  Les  bornes  de  ce  journal 
lÊ&ëB  ^ip^nt  de  li^nroyer  à  Fourrage  hii*mème  pour 
td9li  'tei  Mtr€^  détails.  On  y  apprendra  tmit  ce  qui 
est  nécessaire  relativement  à  ce  qu  on  doit  tenter  et 
-^êfpéi^  ,^  forsi^e  les  obstacles  du  basdn  s'opposeât  à 
te'  fttiétfoii  puerpérale.  On  regrettera  peiit-ètre  que 
madame  Lacbapelle  n'ait  pas  consacré  quelques  ligues 
de  plid  à  la  disjonction  des  os  du  bassin  ;  comme  elle 
r«tii^  promis*  au  commencement  de  soh  huitièifie 
Mémoire.  Elle  laura  sans  doute  oublié  ;  car  il  n est 
pas  îtaiseitiblable  qu'elle  en  eût  parlé  en  si  peu  de . 
mots,  si  elle  s'était  rappelé  sa  ]>v(>ni('sse. 

Nou$,  ne  pouvons  qu'exhorter  encore  à  lire  ses 
dbëéV¥ÉtSon^  relatives  aux  obstacles  qui  provièHnent 
du  bassin  ;  elles  sont  toutes  dignes  de  rattenlion  des 
élètâs  et  des  praticiens.  On  ne  saurait  jamais  assec 
^êâSiët  la  conduite  des  grands  maîtres  de  Tart^  et 
on  e^ttrop  heureux  lorsqu'on  peut  la  prendre  pour 
boussole  dans  les  circonstances  qui  exigent  nôn-seu- 
lemetït  de  la  sagacité  et  de  la  prudence  ,  mais  encore 
du  courage  et  de  la  fermeté. 

En  parcourant  ces  observations ,  on  ne  lira  pas  sans 
intérêt  quelques  expériences  tentées  par  madame  La- 
chapelle  pour  apprécier  les  résultais  de  la  symphy- 
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siotomie.  On  sera  également  satisfait  de  trouver.  d4n# 
ce  recueil  J'bistoire  et  la  fin  de  cette  malheureuse 
Icmine  dont  la  difibrmité  fit  tant  de  bruit  à  Paris,  il  y 
a  quelque,  temps.  Malgré  le  soia  qu'pji  doit  avoir  mi^ 
à  rédiger  cette  observation»  il  nous  semble  qull  s'y 
est  glissé  quelque  erreur;  car  on  y  lit  que  les  mem- 
braues  s'étaient  rompues  avant  Topération  césarion^A» 
et  qu'elles  furent  encore  rompues  après  Touverltute 
de  l'utérus  :  ce  qui  laisse  au  moins  dans  um^  sorte 
d'incertitude  ceux  q\ii  ne  veulent  pas  voir  là  une  con- 
tradiction. Mous  pensons  que  c^est  une  inadyertaQce 
ou  une  faute  de  rédaction, 

D'après  l'analyse  que  nous  avoos  £ûte  de  tout  l'ou- 
vrage de  madame  Lachapelle ,  nous  devons  dire,  en 
toute  justice  que  c  est  un  des  meilleurs  ouvrages  qui 
aient  été  écrits  jusqu'ici  sur  1  art  des  accoucbemens^ 
En  perpétuant  le  souvenir  et  la  gloire  de  TaOteur 
dans  la  postérité  ,  il  rendra  encore  très-recomman- 
dable  le  nom  de  lediteur  qui  en  a  rastemblé e^  di^ 
posé  les  matériaux.  Le  docteur  Dugès ,  en  publiant 
les  travaux  de  sa  parente,  a  prouvé  qu'il  avait  hérité 
de  ses  irares  talens  et  de  ses  vastes  connaissances. 
Tout  nous  promet  donc  qu'il  les  fera  fructifier  un 
jour  et  les  fera  tourner  au  profit  de  lart.  Que  ne 
doit-on  pas  «spérer  en  eflfet  d  un  jepne  médecin  qui 
entre  sous  d'aussi  heureux  auspices  dans  la  carrièrç 
la  pratique  et  4e  renseignement! 

Gabubojy. 


Digitized  by  ÛOOgle 


ÀhAhX^  ET  EïTRÀlia 


2^1 


1^ A  Science  de  purger  y  détruire  les  ver»  inleHinaux[, 
et  couper  les  /lèvres  intermittentes  sam  danger  ,  ete.  /  , 
.   par  G.  J.  A.  fioN houbb  »  médecin  àPontaumier  (Puyr 

de-Dôme) ,  ^x-chirurgien d'armée.  Brpch. 

Partisaa  zélé  de  M.  Brouasais,  ennemi  déclaré  des 
ontologisîesy  qu'il  regarde  cqpune  des  ignaranê  ou  des 

audacieux,  lauleur  a  conçu  le  phlianthropique  pro- 
jet de  faire  descendre  à  la  portée  du  vulgaire  les  .su- 
hlimes  vérités  de  la  médecine  physiologique.  Jaloux 
d'arracher  rhuuiaiiité  au  danger  qu  elle  court, M.  Bon- 
houre  s  est  efforcé  de  leclairer,  au  risque  de  rendre 
plus  longs  ff  les  Msirs  que  lui  btiue  une  pratique  trop 
»  souvent  incohérente.  » 

Si  Tauteur  n'a  pas  mis  plus  d*e$prit  dans  son  opus- 
cule, il  est  clair  qne  c  est  bien  volontairement,  et  Ion 
n'a  pas  lieu  den  être  bien  étonné  quand  on  l'entend 
apostropher  ainsi  ce  déplorable  présent  : 

f  2\i  es  le  pcrc  des  discours  captieux  ,  l' inventeur 
»  des  subtilités  ,  un  vrai  doreur  de  pilules,  et  enfin  le 
»  principe  générateur  d*une  foule  de  sottises.  » 

■  • 

Maladies  de  la  Croissance  ;  par  M.  Duchamp^  D.  M. 

1  vol.  iii-8°. 

w  C  est  eacui  e  un  admirateur  de  la  médecine  physio- 
logique ,  que  U.  Duchamp..  <  Déjà ,  s  ecrie-t-il ,  tin- 
?  fiammation  est  reconnue  pour  être  l'instrument  des 
9  affections  morbides  ,*  biçntôt  la  phiogose  le  sera  poi^r 
f  être  celui  de  tous  les  actes  important  de  l'économie,  t 
Cette  phrase  ^^dont  nous  ne  chercherons  pas  à  son* 
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der  la  profondeur,  est  une  des  plus  claires  du  livre. 
Celui-ci  existe  incognito  depuis  deux  ans.  Un  gaiima- 
tbiasvetbeux  et  stérile  en  fait  le  fond  :  6n  y  trouve  ré- 
pétés à'chaque  page  les  grands  mots  dephhgose,  ré- 
vulsions^ secouases  de  croissance,  C  est  tout  ce  que 
nous  pouvons  en  dire.    '  Gibert,  D.  M.  P. 


Secours  à  donner  aux  personnes  empoiêmnées  et 
a$phyxié»È ,  e^.  ;  etc.  ;  par  M.  Olil^tA  v  ftofiiêsewr 

de  Chimie  à  la  Faculté  de  Médecine  y  etc.  ,  etc.  , 
troisièine  Ëdition. 

La  rapidité  avec  la<{uelle  les  deux  premières  édi*- 
tions  de  cet  ouvrage  se  sont  écoulées  ,  prouve  assez 
son  utilité.  C  est  un  résumé  bien  iait  de  tout  ce 


H! 

I 

■i 

J 

asphyxies ,  et  conséquemment  de  ce  que  M.  Orfila  a 
pu  écrire  lui-même.  'Dans  ces  sortes  d'accideus ,  on  ne 
peut  réussir  qu'autant  que  Ton  agit  promptement;  et 
rhomme  le  plus  instruit  peut  ne  pas  avoir  présent  à 
la  pensée  le  remède  qui  est  spécialement  consacré 
à  chacun  d'eux.  Il  le  trouvera  sans  peine  dans  l'ou- 
vrage que  nous  aniioiiçons,  et  qui  est^  rédige  avec 
lant  de  clarté  et  de  préçision,,  qu'il  n'est  pas  d'oi- 
ficier  de  santé ,  voire  ^êtne  de  maire  et  de  curé 
d%  campagne ,  qui  ne  puisse  ,  en  présence  d'un  cas 
d'emj^isonnement ,  sàVoir  à  l'instant  ce  qu'il  faut 
faire.  Enfin  c'est  tia  Hvrè  à  la  fois  utile  aux  gens  de 
J'art  el  à  tous  les  citoyens  ,  et  qu'on  ne  saurait  trop 
désirer  de  voir  généralement  répàndu^ 
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Sur  la  Duodéniu    ehronigiu  ;   par  M.  Casiiiiir 

Brovssais  (l). 

Dans  cel  opuscule ,  M.  G.  Broussais  rapporte  k  sou 

père  la  connaissance  de  la  duodënite  chronique  ,  dont 
il  n  a  trouvé  aueuae  trace  dans  lea  anèiéns  auteurs , 
ces  derniers  ne  considérant  que  les  obstructions  du 
foie  ,  et  aoii  la  cause  qui  les  avait  produites.  L*auteur 
pense  ^e  vk$  altérations  {>athoiog(qtieè  du  foie  Sùt^t 
le  résultat  d'une  duodénîte  chronique  vers  laquelle 
on  doit  diriger  les  moyens  curatiDs.  11  en  donne  les 
signes  y  en  fait  connaître  les  causes  ^  qu'il  attribue 
aux  excès  de  table  répétés,  à  l'abus  des  évacuations  , 
et  il  en  iiiuique  le  traitement,  qu  U  fait  consister  sur- 
tout dans  les  antiphiogistiques  et  le  régime  adoucissant. 

Si  -,  dans  cette  monograpliie  ,  qui  nous  a  paru  très- 
bonne ,  nous  avons  quelques  reproches  à  faire  ^ 
AL  Casimir  Broussais  »  c'est  de  s'être  arrêté  un  peu 
trop  çomplnisaiDuient  à  discuter  de  vieilles  tlièories 
humorales  qui  n'ont  plus  cours  aujourd'hui;  mais  ii  a 
toutefois  là  fait  preuve  d'érudition  ;  et  qui  plus  est , 
d'une  éruditiuii  éclairée  et  judicieuse.  INous  pournans 
peut-être  aussi  lui  reprocher  de  revendiquer  un  peu 
trop  en  faveur  de  M.  Broussais  ;  lâais  son  titre  de  fils 
nous  impose  silence,  et  peut-être  avait-ii ,  dans  ce 
cas ,  plus  de  ra'isons  de  le  faire  que  dans  tout  autre. 

En  somme,  on  remarque  dans  ce  petit  ouvrage 
des  idées  saines  ,  des  préceptes  utiles  et  des  connais- 
sances étendues  et  positives.  A.  B. 

(i)  Sôix  mtc-*cize  pages  Taris,  ibaS.  Chez  Madeuioi- 

scUe  Delaunay. 
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*  AnATOMIB  ST  PHTSIOtOGIE« 

L  Nouveau  moyen  de  eomerver  Us  Cadavres  par  la  ^ 

.  dissection.  (  Pbiladelpliia  Journal ,  n*.  i8,  voL  V.  ) 

Lks  moyens  employés  pour  conserver  les  cadavres,  tels 
que  les  solutions  de  sel  de  nitre  y  de  sel  commun ,  de  su- 
blimé et  d'acide  pyro-ligneux,  ont  tous,  comme  on  sait, 
rinconvéniciil  d  émousser  le  scalpel ,  surtout  les  deux 
derniers ,  plus  propres  d'ailleurs  à  atteindre  ce  but. 
H.  le  àocXeuTGodmann^  après  de  nombreuses  expé- 
riences ,  a  trouvé  un  procédé  qui ,  sans  avoir  cet 
mconTénient,estun  excellent  moyen  de  conservation. 
Il  consiste  à  injecter  les  cadavres  avec  de  Teau-de-vie 
de  genièvre  commune  (whiskey).  On  introduit  la  se- 
ringue dans  une  grosse  artère ,  et  l'on  injecte  le  li- 
quide jusqu'à  ce  que  l'on  trouve  de  la  résistance. 
On  agit  de  cette  manière  sur  tout  le  système  muscu- 
laire et  cellulaire  ;  et  en  mouillant  la  peau  avec  une 
éponge  trempée  dans  de  lacide  pyro-ligneux  non  pu- 
rifié,  le  cadavre  peut  être  conservé  très-long-temps, 
même  par  une  température  chaude.  Pour  empêcher 
les  mouches  de  déposer  leurs  larves  dans  les  ouver- 
tures naturelles ,  il  suffit  d  enduire  cellesH>i  d'un  peu 
d'essence  de  térébenthine.  — L'acide  pyro-ligneux  est , 
le  meilleur  moyen  pour  éloigner  la  mauvaise  odeur 
des  cadavres,  quand  on  les  asperge  ou  que  Ton  passe 
p^r][eux  une  éponge  trempée  dans  cet  acide.  L'acide 
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pyro-ligneux pwre/ie ,  au  contraire,  n'est  pas  beaucoup 
meilleur  que  le  vinaigre  ordinaire. 

il.  Recherches  $ur  les  urines  et  les  sueurs  bleues;  par 

M.  JuLiA  FoNTENELLE.  {Jourml  de  Chimie  médi- 
cales etc.  y  août  iââ5.  ) 

La  production  des  urines  bleues  est  un  plicnu- 
mèiie  fort  rare ,  et  dont  peu  d'auteurs  ont  fait  meii« 
tien.  M.  Julîa  Fontenelle ,  qui  en  avait  publié  un 
exemple  assez  remarquable  dans  \ts  Archives,  a  trouvé 
de  noureau  roccasioii  de  Tobserver  chez  un  enfant  de 
quinze  ans,  atteint  en  même  temps  d'une  colique  vio-* 
lente,  qui  avait  été  attribuée  pour  cela  à  de  lencre 
que  Tenfant  avait  avalée  par  méprise.  L'urine  était 
gluante,  d'une  couleur  bleue,  qui  devenait  plus  intense 
par  le  .sulfate  de  fer,  et  rougissait  le  papier  de  tour- 
nesol. Exposée  à  Faction  du  calorique  ^  elle  forma  un 
coaguluLti  albumineux  qui  retenait  presque  toute  la 
partie  colorante  ;  l'urine^n'avait  plus  alors  qu'une  lé- 
gère teinte  azurée ,  ne  rougissait  plus  le  papier  de  . 
tournesol,  et  ne  changeait  pins  par  le  sulfate  de  fer. 
tlnè  partie  de  ce  liquide  forma,  après  plusieurs  heures, 
un  dépôt  qui ,  recueilli  sur  un  filtre,  pesa  cinq  déci- 
grammes  sur  deux  cent  vingt-cinq  grammes  d*urine. 
M.  Julia  Fontenelle  a  trouvé,  dans  lanalyse  de  Turine, 
de  Tacide  hydro-ferro-cyanique ,  de  Thydro-ferro- 
cyanate  de  fer ,  de  l'urée ,  un  quart  seulement  des 
proportions  ordinaires.  Le  dépôt  contenait  :  hydro^ 
ferro-cvaiiate  de  fer,  5  décigr.  8  centîgr.  ;  phos* 
phate  de  chaux,  i  décigr.  b  centigr.  ;  acide  uriqué, 
1  centigr.    total ,  5  décigrammea  M.  Julia  Fonte-^ 
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nelle  pense  que  cette  couleur  bleue  est  due  à  l'hydru-^ 
cyaoale  de  fer. 

III.  Observation  sur  Vabsençe  de  CIris  dans  les  deii^ 
yeux  ;  par'  le  docteur  Pofi^itz.  (  BuUetin  4e$  Se. 

méd.  ,  Août  1825.  ) 

La  jeune  fiUc  (jiii  fait  le  sujet  de  cette  observation 
ne  présentait  aucune  apparence  d'iris  ;  cependant  elle 
ayait  joui  jusqu'à  Tâge  de  quinze  ans  d'une  vue 
excellente,  quoiquelle  eût  une  tendance  à  la  myo- 
pie; mais  à  cette  époque  il  se  forma  lentement  aux 
deux  yeux  une  cataracte  que  Ton  fut  obligé  d'opérer 
par  abaissement ,  dans  la  crainte  que  la  sortie  des 
humeurs  de  l'œil  ne  suivit  celle  du  crystallin,  en  opé^ 
rant  par  extraction.  Cette  opération  fut  suivie  de  suc- 
cès ;  la  malade  a  recouvré  la  vue  ,  quoique  Ton  ne 
distingue ,  à  travers  la  cornée  ,  qu'une  masse  noire  ^ 
uniforme  ,  et  sans  trace  d  iris. 


lY.  ExpÉBiENCES  $ur  la  morsure  de  la  Fipère  com^ 

î^une  ,  etc.  ;  par  M.  le  docteur  F.  A.  \\  a(;m:i\. 
(  TJtterarischc  annaien  der  gesammten  Hcitkande. 
'.  (  Annales  litlérairei  de  la  médecine  )  ;  publiées  par 
M.  Hecker  ,  profe^>scur  de  médecine  à  1* université  de 
Berlin.  I".  et  IP.  vol.  i&2b.  ) 

jC'ert  après  vlngfc-six  ans  de  pratique  dans  ufi  oaoloa 

de  la  Saxe  ,  où  la  vipère  (  coluber  berus  )  iaoauimode 
assez  souvent  ï^ê  babitans^  que  l'auteur  vient  publier 
le  résultat  de  ses  abservaijMuis  sur  la  morsure  4e  ce 
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dangereux  reptile.  Il  rapporte  eu  tout  sept  cas ,  que 
la  variété  des  phéiioi»èji£s  qu'ils  présentent  nous 
engage  à  exposer  brièvt^nipot. 

fUSIi'ir  flfll  lin  jeune  berger ^  âgé  de  seize  ans  , 
fut  jÉ|Étdn  par  une  v^re  à  la  malléole  du  pied  ciroit. 
A  riostanl,  la  partie  s'enflanuiia  ,  et  bientôt  la  para- 
\ym  s'^iapnm  de  tout  le  membre.  Le  pied  avait  été 
lié  aussitét  après  là  morsim;  mais  la  tuméfacfio» 
n'en  gagna  pas  niuins  peu  à  peu  le  genou  et  la  cuisse^ 
et  obligea  d'appliquer  plusieurs  fois  la  ligature  plus 
haut  La  peau  du  membre  était  extrêmement  tendue, 
jaune  comme  chez  un  ictéiique ,  luisante ,  et  présen- 
tidt  çà  et  là  des  groupes  de  cloebes  remplies  d'une 
sérosité  roussâtre  ;  la  mobilité  était  abolie  fusqu  au 
bout  des  oiteils ,  et  la  sensibilité  pre8(|ue  entière- 
ment éteinte.  Nonobstant  oftte  tuméfaetion  considé- 
rable ,  il  fallut  une  louyx*  pour  découvrir  la  morsure, 
qui  consistait  en  deux  petites  solutions  extrêmement 
étroites ,  à  quelque  distante  Tune^de  l'autre  ,  sans  la 
moindre  rougeur.  Point  de  changenieut  du  pouls  , 
point  de  soii  ardente ,  point  d  accidens  abdominaux. 
La  rougeur  du  visage ,  un  abattement  extrême ,  voisin 
du  désespoir  ,  et  une  scciieresse  brûlante  de  la  peau^ 
furent  lesseuls  symptômes  généraux.  L'usage  extérieur 
des  antiphlogistîques  et  antispasmodiques  combiaéa 
(  une  once  et  de] nie  de  <>l4  de  nitre  ou  de  crème  de 
tartre  on  de  sel  de  Glauber  dans  huit  onces  d'eaU 
eommune ,  avec  un  gros  de  laudanum  liquide  de 
Sydenham  et  deux  onces  de  sirop.  Une  cuillerée  à 
boucbe  toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  après  avoir 
été.  bien  agité  )  ;  un  traitement  diaphorétique  et  des 
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frictions  faites  avec  de  I  buile  sur  le  membre,  rc- 
pétées^^souvent,  rétablireiitle  malade  eu  huit  jours  de 
temps. 

Second  cas,  Unjeuuehomme  de  quatorze  ans»  après 
avoir  été  mordu ,  avait  enlevé  y||Yirus  avec  le  doigt  ^ 
et  Tavait  ensuite  porté  à  sa  boucne.  Bientôt  il  fat  prî^ 
d'un  vomissement  violent ,  puis  des  autres  symptômes 
déjà  indiqués^  Lé  malheureux  malade  resta  sur  la 
place  sans  secours  jusque  dans  la  nuit.  M.  le  docteur 
Wagner  ne  le  vit  que  ie  troisième  jour ,  où  il  le 
trouva  presque  mourant ,  tourmenté  par  des  nausées 
et  des  vomissemens  continuels ,  en  proie  à  une  inquié- 
tude f  une  anxiété  et  une  oppression  de  poitrine  diffi-  ' 
*  ciles  à  décrire.  Il  était  aussi  survenu 'une  épistaxis  con- 
sidérable, avec  rougeur  des  pommettes.  Les  yeux 
étaient  caves  et  les  traita  de  la  figure  altérés.  Le  pouls 
ne  paraissait  pas  changé  ^  et  la  chaleur  de  la  peau  était 
peu  augmentée.  La  tuméfaction  considérable  du 
membre  j  qui  s'ét^dait  jusqu'à  Tabdomen  >  avait 
cette  fois  une  coideur  jaune-gris ,  et  offrait  çk  et  là  ^ 
de  haut  en  bas,  mais  surtout  autour  de  la  cheville 
.  du  pied ,  des  cloches  bleues  /  dont  plusieurs  égalaient 
le  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  d'autres,  qui  s'étaient 
crevées,  avaient  un  ioud  bruu  et  sécrétaient  une 
sanie  semblable  au  sérum  du  sang.  La  plupart  de  ces 
vésicules  étaient  accuniuli'cs  daûs  la  région  de  la 
daorsure.  Le  malade ,  qui  souffrait  incomparablement 
plus  que  le  précédent,  n'avait  pourtant  pâs  perdir 
la  sensibilité  à  un  plus  liaul  degré.  La  guérison  eut 
lieu  par  les  mêmes  moyens;  mais  ici^les'placesgau- 
grénées  exigèrent  un  traitement  antiseptique  ,  et  les 
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frielioBA  huitenses  dment  6tre  oontiiiuéM  ptndint 

quelques  semaines  ,  pour  calmer  une  roideur  qui  était 
restée  dans  le  genou. 
Lb  WêiêiimêeaMwt dislingoe  par  une  fièm  violentt 

et  une  iiijlaimnation  nerveuse  du  poumon.  La  ma- 
lade, femme  mariée,  avait  été  négligée  au  com- 
mencement. Une  saignée  prescrite  fdns  tard  ne  la 
soulagea  pas.  Elle  mourut  quelques  jours  après  , 
dans  une  anxiété  extrême  et  avec  une  oppression  de 
poitrine  des  plus  ▼iolentes.  Les  symptômes  locanx 
firent  les  mêmes  que  ceux  décrits  plus  haut. 

Le  quatrième  cas  est  celui  d'un  garçon  de  donze 
ans ,  traité  par  un  officier  de  santé  presque  an  mo- 
ment de  i  accident  ;  ce  qui  n  empêcha  pas  le  malade 
de  périr  misérablement 

Cinquième  ei  sixième  cas.  Deux  personnes  mordues 
s'étaient  lavé  la  plaie  sur-le-champ ,  l'une  avec  du 
Bable  de  rivière^  l'autre  avec  de  la  vase,  Ghexlapre* 
mîère ,  la  plaie  s'enflamma  peu  .  il  resta  seulement  un 
petit  ulcère  qui  dura  quelque  temps  ;  mais  hors  cela 
pas  le  moindre  accident  ;  chez  la  seconde ,  jeune  fiUe 
de  quatorze  ans  ,  l'action  du  poison  fut  si  bien  amortie, 
<|ail  ne  s  en  suivit  point  de  symptômes  généraux  » 
et  que  la  tuméfaction  indolente  de  la  jambe  disparut 
au  bout  de  quelques  jours  sous  l'iiilliieiice  des  fric- 
tions huileuses. 

Septième  eas^  Ladouleur  et  l'inflammattoh  modérée 
de  la  plaie,  chez  une  jeune  paysanne,  furent  enlevées 
par  un  traitement  ain^plc^  ;  mais  Tauteur  ne  s^  rappelle 
pas  si  la  plaie  a  été  lavée  avec  du  sable  de  rivièf% 
Çes  observations  dénotent  suihsamment  l'action  per^ 
lûcieuse  du  poison  de  la  vipère  sur  les  qrstèmes  ner-* 

ïâ\  Ann.  Tm.  IX.  Oct.  i8a5.  17 
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TeueiMuoguin.  L'auteurestcUsposéà  attribuer  l'anxiété' 
el  le  grand  abattement  chsct^és  cbes  les  mabdear  k 

l'efiFet  tLélctère  que  i  altération  du  sang  exerce  sur  le 
eœur^  siège  de  ces  sortes  de  sensatfitms*  Cette  opinion 
fSrMidée  en  partie  sur  celle  de  Tabsorption  des  veines^ 
'  qui  peut  la  rendre  vraisemblable  ,  mcrite  d'ailleurs 
une  nouvelle  attention  depuis  les  expériences  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  Barry  sur  ce  sujet. 
(/^oy.  pag.  J269.) 

Il  résulté  encore  de  ces  dl^seirations»  que  lorsque 
la  morsure  de  la  vipère  est  suivie  de  fièvre ,  celle-ci 
prend  un  caractère  nerveux  que  partagent  aussi  les 
inflanimatîons  qui  surviennent  ;  c'est  ce  caractère  de 
malignité  qui  conduit  le  malade  à  la  mort.  M.  Wagner 
conseille  de  ne  pas  sucer  la  morsure  ;  il  prétend  qûfc 
le  venin  de  la  vipère,  introduit  dans  Testomac,  est 
également  dangereux ,  malgré  ce  qu  en  ont  dit  les 
Anciens  :  il  se  fonde  à  ce  sujet  sur  Tobservation 
deuxième,  où  une  goutte  de  sang,  sortie  de  la  morsure 
f  et  introduite  dans  la  bouche ,  détermina  aussitôt  un 
vomissement  violent.  Yoici  un  autre  exemple  qui 
vient  à  lappui  du  précédent.  Un  homme  fut  mordu  au 
doigt  par  un  serpent  à  sonnettes ,  il  suça  la  plaie  sur^ 
le^champ,  mais  sa  langue  et  sa  lèvre  inférieure  s'en*-" 
Aèrent  à  un  tel  point,  qu'il  lui  fut  impossible  de  parler, 
en  même  temps  il  perdit  presque  connaissance.  On 
le  fit  vomii'^  et  il  mt  rétabli  par  un  traitement  con^  ^ 
venable.  .  *    "  * 

L'auteur  conseille ,  au  contraire ,  de  laver  la  mor-* 
snre  aussitôt  avec  de  Teau  et  du  sable  ;  ce  qui  est , 
suivant  lui,  le  prophylactique  le  plus  sûr,  et  que  Ton 
a  presque  toUjouk-s  sous  la  main  dans  les  lieux  o&  Vàvi 
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«il  opoaé  à  la  nxmure'des  vipèflo.  ^La  cautëiiu^. 

tion  ,  l'ustion  et  la  scarification  de  la  plaie  lui  parais- 
sent mutiles ,  aiteadu  qa&  i'absorpiioa  est  faite  avant 
que  ces  seoonn  ne  pnksent  ètfe  administrés.  Les 
frictions  avec  l'huile,  déjà  recommandées  par  les  An- 
ciens^  sont  les  seuls  topiipies  dignes  d'être  uns  à  çôfei 
des  totioBS  indiquées*  Quant  à  la  ligature  dn  nmidire^ 
faite  au-dessus  de  la  morsure  ,  elle  est  à-peu^rès 
inutile*  Le  traitement  interne  doit  être  puiemeot 
S3wptomalique*  La  nature  générale  de  raffeclion  ré- 
clame la  méthode  rafraîchissante  et  antispasmodique, 
jointe  aux  diaphorétiques.  lies  sels  neutre^  suffisent 
pour  la  première»  l'opium  oo  le  musc  pour  la  .se* 
conde. 

T.  Traitement  préservatif  de  la  Mage.  (  Extrait  des 
Annales  de  Hscur*  —  HeekerU  ^nnaîen^  i**  et 

2'  vol.,  1825.  ) 

On  connaît  aujourd'hui  en  Allemagne  quatre  mé- 
thodes de  traitement  prophylactique  de  la  rage  »  dpn^ 
l'effet  est  plus  sûr  que  celui  de  k  cautérisation  ^  et, 
qui  ont  tous  été  confirmées  par  une  longue  expé- 
rience. Ce  sont,  i*.  la  méthode  de  M.  le  docteur 
Kjrûttge,  en  «sage  à  Breslan  depids  1810;  %\  celle 
suivie  à  rhôpital  de  Zurich  depuis  1783  ;  3'.  celle  de 
ilL  lAxter»  chiruigiën  en  dnef  de  l'hôpital  général  de 
Yieime;  4*.  celle  de  IL  Hausbrand,  médecin  du: 
cercle  à  Ëraunsberg. 

Méthode  de  M.  U  docteur  Sxùttge.  La  plaie  étonftt 
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caloire  asses  laigr  pour  qu'il  dépam  d'un  dtioi* 
pouce  au  moiiia  les  bords  de  la  plaie  dans  tout  son 
pourtour.  Une  suppuration  abondante  est  entre- 
tenue au  moyen  de  la  poudre  et  de  l'ongaent  cle  can- 

tharides.  Le  malade  prend  en  outre  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  un  demi-grain  ou  un  grain  de.calo- 
mel;  on  lui  fait ,  matin  et  soir ,  une  friction  avec  un 
scrupule  à  un  demi-gros  d'onguent  gris  ;  en  commen- 
çant^ si  la  chose  est  possible  ^  immédiatement  au- 
dessus  de  la  plaie  ^  et  ensuite  alternativement  aux 
autres  membres  ,  comme  cela  se  pratique  pour  les 
frictions  ordinaires*  L'usage  du  calomel  et  les  fric- 
tions d'onguent  gris  sont  continuées  non««eulement 
jusqu'à  la  salivation  commençante  ^  mais  jusqu  à  la 
formation  de  petits  ulcères  meicuriels  aux  gencives 
et  sur  la  langue ,  et  jusqu'à  ce  que  le  malade  perde 
tous  les  jours  une  livre  de  salive.  Alors  les  frictions 
sont  supprimées  9  et  le  calomel  continué  seulement^ 
pour  entretenir  une  légère  salivation  jusqu'à  la  fin  du 
traitement ,  qui  doit  durer  six  semaines.  Hufeland 
conseille  d'établir  ensuite,  avant  Fentière  cicatrî»- 
tion  de  la  plaie  ,  un  exutoire  au  bras  ou  à  la  jambe , 
qui  sera  entretenu  l'espace  d'un  an. 

Le  district  de  Breslan  avait*  520^ia4  faafaitans  de-> 
puis  1810  Jusqu'en  ]8i5;  durant  ces  six  ans  la  rage 
y  enleva  deux  cent  quarante-cinq  individus  ;  en  i^â^ 
la  population  de  ce  district  s^éleva  à  851,4^$  âmes, 
et  en  quatre  ans  il  périt  encore  quatre-vingt-dix  {per- 
sonnes de  cette  maladie*  .  ... 

La  ville  de  Breslan  comptait  64».^ 29  habitans  penr  ^ 
dant  les  six  premières  années  ^  et  76^992  les  quatre 
années  «uivwitea,  et  elle  ne  perdit  de  la  rage  .que 
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qoanre  indÎYidas  liepuis  1810  jusqu'au  1*'  mai  i8a4* 

Un  de  ces  individus  était  un  étranger  venu  de  Saxe , 
les  trois  autres  ne  s'étaient  soumis  ù  aucun  traitemeot 
.f^phylactique.  Comme  à  Breslau  les  sujets  mordus 
par  des  chiens  suspects  ont  tous  été  traités  à  l'hôpital 
de  ville  d'après  la  méthode  de  M.  kriittge,  le 
rapport  favorable  que  présente  cette  TiUe  ,  compara- 
tivement aux  iioiubreuses  victimes  de  la  rage  dans  le 
4isAriQi;|ie  Breslau  «  où  la  méthode  de  M.  kriittge 
pasfrmicore  été  suivie  »  doit  dépendre  nécessaire- 
ment  de  leiEcacité  de  cette  méthode.  Sur  cent 
quatre-vingt-quatre  individus  traités  par  ce  médecin  » 
U  y  «n  eut  soixante-dix-fauit  blessés  par  des  chiens 
jiCMl  eoçagés  ,  soixante-dix-huit  mordus  par  des  chiens 
40^|IÇflWB^s  d'bydrophobie,  et  vingt-huit  par  des  chiens 
:vérûs|ilement  enragés*  Il  ne  mourut  que  deux^  indi- 
vi4fl#.9  l'un  doQt  les  plaies  furent  en  si  grand  nombre 
99^  ,^(Jques-unes  ont  pu  échapper  au  traitement 
local;  l'autre  fut  le  seul  de  tous  qui  avait  été  traité 
par  le  cautère  actuel. 

Méthode  suivie  à  l'hôpital ,  de  Zurich.  On  scarifie 
profondément  la  plaie,  on  la  saupoudre  avec  de  la 
poudre  de  cai^tharides ,  et  on  applique  un  vésicatoke 
dans  son  voisinage.  La  suppuration  de  la  plaie  et  du 
vésicaioire  est  entretenue  pendant  six  semaines  ,  en 
même  temps  que  le  malade  fait  des  frictions  mercu- 
xieUes  jusqu'à  salivation  commençante.  Les  malades , 
s'ils  sont  adultes  »  prennent  à  l'intérieur  ^  tous  les 
matins  à  jeim  »  pendant  tr<MS  semaines ,  et  plus  tard 
Mulement  tous  les  deux  jours ,  cinq  grains  de  racine 
de  belladone  en  poudre  »  et  du  calomel,  s'il  ne  se 
montre  pas  d'indices  de  salivation  >  ou  que  les  ma- 
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jours  après  avoir  été  mordus.  Le  but  de  ces  fortes 
dodéâ  de  belladone  est  de  développer  les  premier^ 
syuiptdmes  de  l'empoisonBemeAt  ,  au  moins  de  pttk- 
duire  de  la  sécheresse  dans  la  gorge  ,  le  scintillement 
ou  robscoTOÎsiBeinent  des  yeux,  et  enfin  des  reitiges 
suivis  de  sueurs.  On  prescrit  en  outre  une  mixture 
diaphorétique  d'acétate  d'ammoniaque  et  d  acide  suc- 
'âmqtiey  beaucoup  de  thé^  et  en  général  un  régime 
diaphorétiqur.  Le  malade  est  astreint  à  passer  les 
quatre  premières  semaines  au  lit  et  ne  reçoit  pas  de 
^aiide; 

Deux  cent  trente-trois  individus  ont  été  traités 
dr'après  cette  méthode  ,  depuis  1783  jusqu'en  i8â4 
fncluéiyeixient,  savoir,-  cent  quatre-ringt^dett  mordus 
par  des  chiens,  cinquante  par  des  chats  et  des  re- 
nards 9  et  un  par  Un  putois.  Sur  ces  deux  cent  trente* 
trois  sufets,  quelques-uns  *ne  furent  reçAs  à  f  hôpital- 
que  dcu3^,  trois,  cinq,  six,  sept,  dix,  quinze  jours; 
cinq  d'entre  eux  ne  furent  reçus  que  huit  semaines 
apiès  av4Mr  élé  mordus. 

Il  est  mort  en  tout  quatre  personnes;  une  en  1 784 1 
et  ùne  autre  en  ij^tf  tontes  deux  le  ' second  jour 
aprè^  ieiir  admission  ;  elles  peuvent  par  conséquent 
être  considérées  comme  n'ayant  pas  été  tràitées.  Dès 
deux  aùti^e^s^^rone  fut  morctueau  côté  externe  et  in- 
terne Hf  lu  bouche  ,  1  autre  dans  la  paupière  ,  de 
sorte  que  les  moyens  externes  les  plus  sûrs  nont 
^pu'leliip  être  appliqués  aittfé  r«ûctîflide  nécessàire. 

Méthode  de  M.  jéxter,  le  malade  prend  à  Tinté- 
rieur  ,  pendant  troisà  six  jours ,  un  grain  de  poudre  de 
cantbarides.  Un  véaicatoire  est  appliqué  stir  la  plaie  ^ 
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et  la  suppuration  entretenue  pendant  cinq  ou  six  se- 
maines ,  soit  «Tec  la  poudre  de  caalliaridea  ,  toit  avec 
une  solation  de  pierre  caustique.  M.  Axter  suit  cette 
méthode  depuis  vingt-sept  airs ,  et  aucun  de  ceux  qui 
ont  été  traités  par  lui  u  a  été  attaqué  de  k  maiadie. 
(  On  ne  dit  pas  le  nombre  des  malades  .qu{  ont  été 
soumis  à  cette  métjbode  de  traitement.  ) 

Méthode  de  M,  le  docteur  HauibrmÛL/  On  débuté 
par  une  large  saignée ,  si  le  malade  se  présente  peu 
de  temps  après  avoir  été  niordu;  ensuite  la  plaie  est 
scarifiée  profondément  et  lavée  avec  de  i'eiiu  de  sel  ; 

puis  application  d'un  eiiij^làtrr  dîme  once  d'onguent 
royal  et  d'un  gros  de  poudre  de  cantharides ,  ou  bien 
d'un  large  yéskatoire  dont  la  «iqipuratioii  est  entre- 
tenue  pendant  trois  mois.  Les  malades  prennent ,  à 
rintérieur.»  pendant  ies  trois  premiers'joui»  au  soir^ 
une  poudre  composée  de  camphre  et  d  opium ,  et  ils 
boivent  de  Tinfusion  théifonne  de  Ûeurs  de  sureau , 
le  tout  pour  les  £aire  suer  aboudammetit.  Qnae  indi- 
vidus mordus  par  des  chiens  véritablement  enragés 
furent  préservés  par  cette  méthode.  \ 

Eu  comparant  entre  ellea.les  quatre- méthodes  qui 
viennent  d'être  exposées  »  on  trouve  que  le  traitement 
externe  est  essentielleioeat  le  même  daas  toutes  ;  que 
le  traitement  interne  »  au  ccmtraire  »  diffère  essen- 
tielle nient  dans  chacune  d'elles,  et  que,  malgré  cel»^ 
elles  se  sont  montrées  également  efficaces.  •  ' 

A  Breslau ,  on  provoque  une  forte  salivation  pen- 
dant six  semaines.  Sur  plus  de  cent  malades  il  n'en 
mourut  que  deux,  dont  les  plaies  n avaient  pas  été 
traitées  localement  d'une  manière  convenable, 

A  Zurich,  on  ne  laisse  pas  la  suppuration  s  établir, 
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loais  on  fait  prendre  en  revanche  de  la  belladone 
pendant  six  flémaines  et  Ton  provoque  les  sueurs.  De 

même ,  sur  plus  de  cent  individus  (  en  admettant  que 
sur  les  deux  cent  trente-trois  sujets  traités  ,  plus  de 
la  moitié  ft'amie&t  pas  élié  mordiis  par  des  ani^iaux 
enragés),  il  ne  succomba  que  les  deux  malades  dont 
les  plaies  n'avaient  pu  être  soumises  au  traitement 
topique  régulier. 

M.  le  docteur  Hausbraiid  n'administre  ni  mercure, 
ni  belladone. I  mais  fait  suer  ses  malades,  dans  les 
p^mîers  jours ,  au  moyen  de  Toptum  et  du  eamphre, 
et  il  a  sauvé  jusqu'ici  tous  ceux  qui  étaient  confiés  à 
ses  soins. 

IL  ^  Aster  enfin  ne  donne  rien  de  tout  cela ,  mais 

fait  prendre  à  l'intérieur  un  grain  de  cantharides» 
pendant  les  six  premiers  jours,  et,  lui  aussi,  a  ton* 
jours  parfaitement  réussi. 

On  doit  donc  conclure  de  ces  faits  t 

t^  Que  ni  le  mercure  et  la  salivation,  ni  la  bella- 
done ,  ni  les  sueurs  abondantes ,  employés  seuls ,  ne 
peuvent  préserver  de  la  rage  ; 

a*é  Que  l'usage  interne  des  cantharides' n'est  pas 
nécessaire ,  tandis  que  leur  application  externe  para^ 
avoir  eu  des  résultats  positifs  (  ' 

3*.  Que  le  traitement  topique ,  généralement  indi- 
qué, est  le  traitement  essentiellement  prophylactique 

de  la  rage. 

VI.  Guérison  d'une  Idiotie  pax  L* extirpation  du  cli- 
taris.  (  Journal  de  Chirurgie,  und  Augenbeilkunde 
V. ,  Graefe  u. ,  Walther,  ann.  lôaS,  vol.  7.) 

Le  sujet  de  cette  intéressante  observation  naquit 
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en  1807,  et  se  développa  très-bieu  jusqu'à  ia*re  de 
qaatone  mois ,  où  im  accident  malheureux  rint  a»*- 
rèter  les  progrès  de  son  dëTeloppement.  Pendant 
huit  mois  la  petite  malade  était  alternativement  aOTec- 
tée  de  diarrhées  fébriles,  de  vomissemens,  de  cous- 
tipations  opiniâtres  y  elc.  Elle  ne  se  remit  en  quelque 
sorte  qu'à  l'âge  de  deux,  ans;  mais  c'est  à  quatre  ans 
seulement  qu'elle  commença  à  marcliery  sans  jaMi^is 
pouvoir  iqppi^ndre  à  parier.  L'idiotie  ré^tant  aux 
traitemens  les  plus  variés,  se  développa  d  une  manière 
progressive  9  et  la,  malade  tomba  dans  on  état  vérita- 
blement au-dessous  de  celui  des  brutes  ;  elle 
des  matières  fécales ,  et  passait  des  demi-journées 
imohée  dans  un  coin ,  sortant  la  langue  de  la  bMohe 
et  bavant  continuellement. 

La  guérison  semblait  impossible  aux  praticiens  les 
plus  habiles  et  les  plus  expérimentés.  Cependant  jam 
médecin  de  Berlin  entreprit  le  traitement  de  la  ma- 
lade lorsqu'elle  eut  quaiorse  ans.  U  remarqua  d'abord 
chez  elle  un  penchant  irrésistible  à  Tonanime,  auquel 
elle  se  livrait  sans  relâche,  jour  et  nuit,  le  plus  com- 
munément en  se  frottant  le  aiége  sur  les  chaises»,-  ou 
les  cuisses  Tune  contre  Tautre.  En  praticien  habile  ^  il 
sut  saisir  cette  indication  curative,  en  ce  qu'il  lui  pa- 
raissait évident  que  ce  terrible  penchant  entretenait 
le  non -développement  des  facultés  intelleotuelles. 
Un  cuir  garni  de  pointes  fut  appliqué  sur  le  siège  de 
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lui  mit  la  camisole,  et,  pour  déterminer  une  dériva- 
tion par  la  douleur,  on  lui  ât  une  cautérisation  pro- 
fonde au  jcrâne ,  laqueUe  ne  suppura  qu'au  bout  de 
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làt^ÉèfàBiùi^  Des  aflbsions  fraldes^rar^  la  jilde  ( 
^u'à  huit  seaux  d'eau  ) ,  des  injections  d'une  forte 
MÈHOaH  diè  tartre  stihié  faites  dans  Ifi  plaie,  firent 
obtenir  un  léger  amendement,  mais  nullement  en 
rapport  avec  ces  moyens  héroïques.  On  fût  bientôt 
^ifl*6  de  recou^r  aux  vomitifs  et  à  la  douche.  Il  fa^ 
lait  d*abord  dix  grains  de  tartre  stibié  pour  prpduîre 
un  effet ,  et  bientôt  la  dose  dut  être  élevée  à  un  scru- 
pule^ Ën$n  loris^e  la  malade  eut  quinze  ans»  sèn 
médecin  résolut  de  tenter  rextirpalioa  du  clitoris,  à 
la  manière  de  quelques  praticiens  français.  Cette 
llpéi^Btim  ftA  pratiquée  (  pour  ta  première  foisr  èn 
Allemagne),  le  20  juin  1822,  par  M.  le  professeur 
CiiéiOy'à  BerUn.  La  plaie  se  cicatrisa  bientôt»  et  lee 
eflets.de  ce  procédé  curatîf  surpass^rrat  toute  ^tltenfe^. 
Le  penchant  à  la  masturbation  était  enlevé  comme 
part  enchantement  ;  il  ne  se  montrait  plus  que  d^ 
tempé  en  temps ,  par  suite  de  la  longue  habitude. 

L  ipteiligence  de  la  malade  ,  retenue  en  quelque 
sorte  Mjpftve  jusqu'alors»  prit  son  essor»  et  son  ëdu6a^ 

tien  put  cire  comuiencée.  Au  bout  de  trois  ans  la 
jeune  liUe  sut  parler»  lire»  compter»  exécuter  plu- 
sieurs travaux  manuels  »  et  même  jouer  quelques 
morceaux  faciles  sur  le  forté-piano  ,  mais  tout  cela 
d'une  manière  encore  imparfaite^  £Ue  est  aujour* 
41iui  én  pleine  voie  d'efiacer  jusqu'aux  deniîèrîes 
traces  de  sa  longue  et  cruelle  maladie. 
'  Il  est  digne  de  remarcpie  que  »  •  dans  cet  épanouis^ 
-aement  insensible  de  k  nature  humaine»  la' malade  a 
franchi ,  pour  ainsi  dire ,  la  période  de  Tenfance  pour 
entrer  immédiatement  dans  Tâge  de  ladoleséence»  et 
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cela,  sous  le  rapport  de  ses  muifèresyde  ses  goùls  cl 
de  ses  penchans,  La  musique  exerce  aiir  elle  rim*» 
pression  la  pliia  vire ,  et  est  un  lefier  pniisant  dans 
son  éducation  intellectuelle* 


ÂNATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

VIL  Mémoi&e  sur  la  cicatrUalion  de$  uUères  des  ûi- 
Uêtinê  /  par  M.  le  docteur  Thoiur  »  i&yym  des 

mideehu  de  V Hôtel-Dieu  de  Lyon.  {Journ,  génér, , 
août  1625.) 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  formation  des  ulcères 
des  intestins  dans  les  ièvres?  quel  est  le  mécanisme 
de  leur  guérison?  la  membrane  muqueuse  se  i  rgé- 
nère-t-elie?  Telles  sont  les  questions  que  M«  XroUiet 
s'est  propesé  de  résoudre  dans  ce  mémoire.  Il  rap-  . 
porte  à  cet  effet  deux  cas  de  /livres  vifiqueuses  ady» 
naniiques  et  ataviques  ,  observés  cbez  des  sujets  qui, 
pendant  le  cours  de  leur  convalescence ,  succombé- 
renl  à  des  écarts  de  régime,  et  a  l'ouverture  desquels 
il  put  observer  la  marcbe  des  altérations  de  Tintes- 
tin  ,  depuis  le  premier  degré  d'ulcération  jusqu'à  la 
cicatrisation  la  plus  complète.  Nous  uc  rappellerons 
pas  ici  .la  descriptioln  que  Vauteur  donne  de  ces  ul- 
cères 9  parce  qu'elle  ne  fait  que  confirmer  celle  qui 
a  été  donnée  dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  au- 
teurs, et  nôtainment  par  HH.  Petite  de  llIdtel*Dieu, 
Ajidral,  Billard  et  Hutin.  Mais  ce  qui  peut  intéresser 
davantage  nos  lecteurs,  ce  sont  les  réflexions  dont 
M,"  TroUiet  a  accompagné  les  deux  faits  quil  rap- 
porte. Et  d'abord  ce  médecin  ne  pense  pas  que  l'ir- 
ritation inilammaloire  puisse  expliquer  l'ulcération 
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de  la  jnuqueuse  mtestinale ,  comme  on  l'admet  géiié^ 

ralement  ;  il  s'appuie ,  à  cet  égard ,  des  raisons  suî» 
¥AOtes  Aucun  des  élémens  inflammatoires ,  dit-ii, 
tels  que  la  douleur,  l'alBux  du  sang ,  etc.  ,  ne  peut 
donner  lieu  à  celle  altérai ion.^  De  plus  ,  nous 
avons  vu  souvent  la  membrane  muqueuse  de  lesto- 
maq  et  des  intestins  percée  coiome  par  un  emporte- 
pièce  ,  sans  trace  crinilanimation  ;  —  nous  avons  vu 
encore  des  aphtes  détruire  la  mead>rane  muqueuse  et 
.pâle  de  la  langue ,  sans  appareoc^  d'inflammation.  ~ 
Dans  les  ulcères  des  intestins  l'inflammation  est  moins 
grande  lorsqu'ils  commencent  ;  pourtant  l'ulcération 
fait  des  progrès  ;  —  elle  est  plus  forte  dans  une  pé- 
riode plus  av^cée,  et  cependant  la  gui^risott  s'opère  ; 
—  les  ulcères  sont""  aussi  grands  et  ausM  nombreux 
dans  les  intestins  pâles  des  personnes  qui  ont  été 
soumises  à  des  évacuations  sanguines/abondantes,  que 
dans  les  intestins  colorés  des  personnes  qui  n'ont 
point  été  saignées.  »  Toutes  ces  objections  ont  bien 
.quelque  valeur;  mais  si  1  inflammation  ne  peut  nous 
rendre  compte  dé  la  formation  des  ulcères ,  comnijent 
en  expliquer  le  mécanisme  ?  Voici  en  que  M.  Trolliet 
nous  apprend  à  ce  sujet  :  t  Les  eflets  de  l'irritation 
diffèrent  dans  les  divers  tissus  dont  Taction  est  exal- 
tée. Dans  les  absorbans  nutritifs  elle  produit  la  dé^ 
sorganisation ,  les  ulcérations;  lorsque  les  absorbans 
nutritifs  puisent  dans  un  organe  plus  de  molécules 
qu'ils  ne  doivent  en  reporter  dans  la  circulation,  il 
y  a  déperdition  de  substance  ;  si,  au  contraire l^s 
ezhalans  nutritifs,  dont  Faction  est  exaltée,  versent 
dans  un  organe  plus  de  matériaux,  que  dans  l'ordre 
naturel»  il  se  forme  des  excroissances  et  des  tjiimeursr  » 
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M.  Trollict  peut  avoir  raison ,  niais  je  doute  que  sa 
théorie  puisse  être  accueillie  ,  en  ce  que  personne 
que  je  sache ,  pas  même  M.  Trolliet ,  n*a  vu  jus- 
qu'alors le  rôle  que  jouent  les  absorbans  et  les  exha- 
lons nutritifs ,  ni  dans  l'état  physiologique  ,  ni  dans 
l'état  pathologique.  * 

"Quanta  la  cicatrisation  de  ces  ulcères,  M.  Trolliet 
pense  qu'il  se  forme  d'abord  une  pellicule  fine  et 
transparente  due  à  l'abord  des  matériaux  exhalés  ;  que 
les  vaisseaux  sanguins  n'étant  plus  irrités  par  les  ab- 
sorbans nutritifs,  dont  l'action  est  devenue  plus  ré- 
gulière,  les  bords  s'affaissent,  la  rougeur  diminue, 
le  sang  épanché  disparaît,  et  les  molécules  rentrent 
dans  la  circulation  par  l'action  réglée  des  absorbans. 
—  Il  ajoute  que  la  membrane  nouvelle  acquiert  le 
complément  de  son  organisation  par  les  matériaux 
qu'apportent  sans  cesse  les  exhalans  nutritifs,  et 
qu'il  n'existe  plus  de  différence  entre  elle  et  celle  qui 
l'entoure  ;  en  un  mot  que  la  membrane  est  régénérée. 
Ce  serait  en  quelque  sorte  se  montrer  malveillant , 
que   d'attaquer  une  théorie   qui  n'a  évidemment 
pour  appui  que  le  nom  de  son  auteur  ;  mais  je  ne 
puis  cependant  m'empôcher  de  signaler  ici  une  er- 
reur de  fait ,  qui,  pour  avoir  été  consacrée  par  Bé- 
clard  lui-même,  n'en  est  pas  moins  une  erreur  ;  je 
veux  parler  de  cette  régénération  de  la  muqueuse 
dans  les  parties  ulcérées.  Pour  prouver  la  justesse 
d'une  semblable  assertion ,  M.  Trolliet  aurait  dû ,  ce 
semble,  nous  montrer,  dans  les  cicatrices  intestinales, 
les  villosités,  les  follicules  des  valvules,  d'où  dé- 
pendent surtout  les  fonctions  et  les  membranes  mu- 
queuses proprement  dites  ;  ajoutons  à  cela  que  les 
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recherches  récentes  de  M.  Hutin  sur  cet  objet  (i) 
n'ont  fait  <jue  coniirmer  une  opinion  diamétralement; 
opposé)^  ii  celle  de  V.  Trolliet.  • 

VIII.  MÉMOifife  $w  i*induration  générale  de  la  subs^ 

tance  du  cerveau^  considérée  comme  l'un  des  effeU 
d$  l*eneéphaliie  générak  aiguë  ;  par  M*  JF.  Bouii>- 
lAUD,  D.  M.  V*.{Jrehiv.  génjér,  çle  Médec,  août. 
i825-) 

M.  Bouillaud,  qui  n  aTait  fait  qu  esquisser  la  matière 
de  ce  Mémoire  dans  son  IVaitë  de  Tencéph^ite,  four- 
nît ici  de  nouveaux  faits  propres  à  confirmer  Tasser- 
tion  quH  a  émise  précédemment  ^  que  la  méningo- 
cérébrite,  ou  inflammation  générale  de  Fencéphale, 
doit  être  considérée  comme  une  des  causes  de  l'in- 
duration générale  de  la  substance  du  cerveau  ;  opi- 
nion qui  déjà  araît  été  émise  par  M.  Broussais  dans 
ce  passage  de  son  histoire  des  phlegmasies  chroni- 
ques,  .rapporté  par  M.  Bouillaud  :  c  La  mort  arrive 
avant  que  rirritation  du  cerveau  ait  eu  le  temps  de 
se  convertir  en phlegmasîe,  et  lautopsie  ne  découvre 
que  de  TinjectiOu  et  de  la  dureté  dans  la  substance 
cérébrale,  de  l'injection  d?ins  la  pie-mère  ,  ou  de 
l'opacité  dans  rarachnoide*  »  Ainsi  ^  suivant  ces  deux 
auteurs ,  Tindwation  et  le  ram^^issement  sont  deto^ 
effets ,  ou  plutôt  deux  degrés  d'une  seule  et  même 
cause ,  c'est-à-dire  de  l'inflammation  du  cerveau  ;  que 
si  Ton  observe  plus  souvent,  d^une  part,  Fendurcis-^ 
sèment  occupant  la  totalité  du  cerveau,  et  de  l'autre, 
le  ramollissement  circonscrit  4stn&  une  partie  quel- 

•  i  » 

(i)  iVottP.  BOfiioth,  ,  t.  IX ,  p.  . 
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coBifuc      C6t  ofgane ,  c'est  que  »  dans  le  premier 

cas,  Fencéphalîte  générale  entraîne  ordinairement, 
dèâ  son  inv.iMori ,  la  mort  de$  &UjcU;  tandis  que  dans 
le  seeond,  linfl animation  peut  parcourir  toutes  ses 

périodes,  depuis  l'état  d'induration  jusqu  à  celui  lie 
liquéiacliou,  avant  dt?  caubcr  la  mort.  11  paraît  aussi, 
d  après  les  nouveaux  faits  consignés  dans  ce  Mémoire^ 
que  ïes  inllauimations  géncialc.^  du  cerveau,  cuasidé- 
rées  comme  cause  de  Tinflammation  de  cet  organe, 
sont  pour  la  plupart  consécutives  ,  ou  sympathiques 
des  gasti  o-entérites  fébriles,  ou  des  iievres  ataxo-ady- 
nainiques  ;  tandis  que  les  phlegmasies  partielles  da 
même  organe  sont  ordinairement  idiopathîques  ,  et 
j)ai"  c(  la  jiieijic  ont  une  marclie  plus  aiguë.  Du  refile, 
M*  Souiilaud  n'a  pas  prétendu  qne  l'inflammation  » 
fût  la  cause  unîcpie  et  exclusive  de  Fi ndu ration  du 
cerveau  ;  il  peose  seulement  qu  clic  doit  être  consi- 
dérée-comme  une  des  causes  de  cet  état  morbide*  * 

IX«  EtEMVLK.d'Bydatide  dam  U  cœur.  (Le  Globe ^ 

n\  i45.  ) 

Quelques  obsenrateurs  ont  signalé  la  présence  d'acé- 
phalocystes  dans  la  substance  même  des  muscles  de  la 
loocmotioa;' d'antres  9'  tels  que  Moifngny,  Bonnet  et 
Portai ,  ont  aussi  vu  des  hydatîdes  à  la  surface  externe 
du  cœur;  mais  aucun  auteur  n  avait  encore  parlé  de 
cette  production  dans  l'épaisseur  même  de  ce  der» 

nier  organe.  Un  journal  ai]«j;lais  rapporte  l'observation 
d'un  jeune  homme  qui  mourut  subitement  sans  avoir 
éprouvé  aucune  indispositiosy  et  checlequel  on  trouva 
une  hydatide  placée  dans  la  substance  même  du  cœur, 
11  est  iâcheos  qu'«n  seanblable  fait  manque  dre  dé» 
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tailS)  et  même  d'authenticité;  mais  aous  espéro^ 
que  les  journaux  de  médecine  anglus  ne  nidQijueroat 

pas  de  le  recueillir»  s'il  est  exact. 


TU£RAP£UTIQBB. 

X.  Traitement  du  Tic  douloureux  par  le  sous-carbonate 
de  fer;  par  le  docteur  Huïchimson*  {Lûndon  Me-- 
dieal  andPhysical  Journal.  ) 

t. 

-  L'auteur  rapporte  trois  nourellos  observations  ea 

faveur  de  ce  moyen.  ' 

L  La  première  est  celle  d'une  demoiselle  âgée  de 
vingt  à  trente  ans,  d'une  constitution  délicate,  d'un 
tempérament  piilegmatiijue  ^  qui ,  affectée  depuis 
trois' ans  d'un  tic  douloureux  du  côté  droit  de  la  faee« 
étendu  parfois  de  la  tempe  à  la  lèvre,  aux  dents  supé- 
rieures et  à  laile  du  nez,  lut  guérie  en  peu  de  temps 
par  l'emploi  du  calomel  et  du  jalap»  comme  purga- 
tifs, et  du  sous-carbunale  de  fer. 

Dans  Tobservation  suivante,  lauteur  indiquant  d'une 
manière  précise  lé  mode  de  traitement  qu'il  emploie , 
nous  la  traduisons  presque  littéralement. 

IL  Elle  a  pour  sujet  un  cultivateur  âgé,  de  cin- 
quante-six ans,  d'une  forte  constitution,  qui  ét^it 
tourmeiiité  depuis  plus  de  deux  ans  d  une  névralgie 
qui,  di^s  lombes  et  de  la  banche  «droite,  gctgaait 
l'aine,  le  pubis,  et  s'étendait  au  genou  et  à  la  jambé. 
Le  malade  avait  été  soumis  en  vain  à  lemploi  des 
ioigniety  des  vésicatoires,  du  quinquina,  etc«  Le. 
docteur  Hutchinson  fut  appelé,  et  commença  son  trai«> 
tement  par  T^ploi  d'un^  purgalif  mercuriel  trèsr* 
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actif  9  auquel  il  iît  succéder  le  &ous-carbouate  de  1er 
donné  entrois  prises  par  jour,  è  la  dose  d'une  drachme 
chaque  fois  le  soir ,  deux  pilules  composées  d'extrait 
de  plantes  narcotiques.  A  ces  moyens  il  unit  des  fric- 
tions a?ec  le  tartre  éméti<jue  sur  les  parties  affectées , 
qui  bientôt  se  couvrirent  d'une  multitude  de  bou- 
tons. £n  peu  de  jours  un  mieux  sensible  se  mani- 
festa ,  ie  malade  put  quitter  son  lit ,  et  peu  de 

temps  après  il  reprit  ses  occupations. 

III.  Dans  la  dernière  observation ,  qui  est  faite  sur 
un  hèiifinè  d'une  constitution  robuste  »  on  voit  un  tic 
douloureux,  alFectant  depuis  1820  le  côté  droit  de  la 
face,  exaspéré  par  l'extraction  d'une  dent^  disparaître 
pour  quelque  temps  sous  Tinfluence  du  gaiac ,  de 
Taloes  et  de  la  térébenthine  mêlés  dans  du  lait,  re- 
paraître bientôt ,  quoiqu  avec  moins  de  force ,  pour 
ne  oéder  qu'au  traitement  décrit  ci-dessus. 

A  ces  faits  on  peut  en  ajouter  deux  autres  qui  ont 

» 

été  communiqués  précédemment  par  M.  le  docteur 
Landerburg  (1)  ;  néanmoins  comme  aucun  d'eux  n'a 
offert  remploi  de  ce  remède  d'une  manière  simple ,  ou 
isolé  de  toute  autre  médication,  on  ne  peut  guère 
conclure  d'une  manière  certaine  en  faveur  de  son 
efficacité. 


(i)  F oyez  même  )ouroal ,  page  373. 


IIP.  Ann,  Tom.  IX.  Oct.  iSaS.  18 
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VARIÉTÉS  MÉDICALES. 


Académie  royale  de  Médecine. 

ConiagUm  de  ia  fièvre  jaune.     Lettre  ministérielle  qui 

demaDde  Tavis  de  TAcadémie  sur  la  proposition  finile  par 
ÎV1M.  Costa,  î  ^jssis  et  Lasserre,  de  subir  dans  le  lazaret  de 
Marseille  divcrscîî  épreuves  propres  à  appuyer  leur  opiaîoa 
sur  fa  Don  cootagiou  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste*  Due 
eommtsstou  est  nommée  pour  s*oecuper  de  cet  objet. 

Rhuéarée.  > —  Les  ooDclusions  d*uii  rapport  fait  païf 
MM.  Bousquet  elCaventou*  sûr  les  avantages  de  la  rhulMrbe 
indigène  considérée  comme  succédanée  de  la  rhubarbe  exo- 
tique ,  sont  :  1  ^  que  le  Rheum  paimatum  (  la  plus  active  des 
espèces  de  rbubarbe  iudigène)  cultivé  dans  les  déparlemeos 
de  la  Seioe ,  de  l'Isère ,  du  Morbihan  ^  jouit  de  propriétée 
analogues  &  celles  de  la  rhubarbe  exotique»  mais  moins  éner- 
giques ;  2*.  que  d*après  les  essais  tentés  par  MM.  Geoffroy  9 
Itardet  Ribes  ,  la  rhubarbe  indigène  peut,  dans  les  prépara- 
tion?» pharmaceutiques  ,  ^tre  subslituéc  à  l'cxoliqne,  pourvu 
que  la  dose  soit  d'un  quart  plus  forte.  Quelques  membres 
s'élèvent  contre  ces  conclusions ,  mettent  en  doute  Tanalogie 
des  rhubarbes  indigène  et  exotique,  craignent  rintroduction 
dans  le -commerce  de  la  première  9  évidemment  Inférieure  à 
Tautre ,  et  opposent  en  ôutre  la  difficulté  et  les  frais  de  sa 
culture,  etc.  Le  rapport  est  adopté. 

Anatamie  comparée.  —  M.  Aodral  fils  llt^  au  nom  de  la 
commission  d^anatomie  pathologique  ,  un  rapport  sur  les 
altérations  qu'ont  offertes  les  cadavres  de  solxante«dixchevaiix 
examinés  dans  les  mois  d*avrit  »  mai  et  juin  »  à  Montfiiucon. 
Il  commence  par  les  lésions  du  canal  digestif.  On  a  trouvé 
ce  canal  enflammé  sur  les  trois  cinquièmes  des  sujets;  pour- 
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tant,  les  allératioM  de  Tappareii  reBpîrntoirc  t  y  eompriii 
l'oliiiitif,  onteneove  été  ploftfréc{ii«iitei.  L'etiomac  et  le  gm 
IntesUa  «oui  le»  portiomi  4e  rappareil  digestif  <|al  ont  porn 
le  pkM  wowfenl  matadeiy  tendis  qae,  cliei  riiomme,  on  sali 

que  c'est  la  fin  de  l'iléon  qui  est  le  plu»  souvent  aUcrije.  Exa- 
miné dans  î'élat  sain ,  cet  appareil  a  offert ,  comme  chez 
ritom^ae  ^  sa  muqueuse  blanche  et  pâle^  àors  le  temps  de  la 
digMtioir;  Ist  viltosfités  sont  médîecfsinent  apparentes  »  les 
•laeiines  d*fiT«  Hone  très-manifestes,  lesfoliieoles  pinson 
«Mftie  développés.  La  muquense  est ,  an  eonlmlre,  rovge 
danii  le  temps  de  la  digestion  «  soit  dans  i>stomac ,  soit  iiang 
rintestin  grélc ,  selon  le  lieu  où  l  i  toiiclinii  s'exécute;  mais 
elfe  se  colore  peu  dans  le  gros  intestin,  qui  n'est  guère  destiné 
(|«i*à  l'emétlon.  Les  vaisseaux  capillaires  sont  le  siéfe  de 
^Mliè^  ffageur,  qui  est  légère  ;  les  Talsseanic  sdns^iaeene  à  la 
iniN|Sienss  «e  paraisseal  pas  injeetés.  Les  vOlosités  de  l'iai- 
lestitr  grêle  sont  surtout  eoloeées  et  érigées  ;  c|uelque»*tRies 
cependant ,  iïuù  Ton  voit  sortir  des  vaisseaux  chylifères,  sont 
blanchâtres.  L'intestin  d'une  jeune  iille  écrasée  par  une 
^bafrelte'a  présenté  les  mêmes  particularilés.  Vépitheiiumf 
qiifiie' termine  cbea  l'komane  à  l'oriûee  cardiaque  de  Te»- 
iCMIMMSy  et  qui  tapisse  cet  organe,  eliea  le  ebeval  f  }iisqa*A 
ruftItHI  de  fa  ponton  splénfqne  avee  la  portion  pylorique  , 
ne  peut  être  malade  p  ir  lui  même,  puisqu'il  estînorg-inique; 
mais  il  peut,  comine  dans  l'homme,  se  ramollir  et  môme  dis» 
paraître  par  suite  de  l'inflammation  ile  la  muqueuse.  Sa  pré- 
aedte  dans  la  portion  splénique  de  i'estomao  du  cheval  rend 
aseèa  bietf  raison  de  la  pkis  grande  fréquence  de  TinBam- 
smniotf  de  la  portion  pylorique  de  cet  organe  ;  ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  (|u'on  observe  chez  l'homnie.  l  es  follicnies j 
tantôt  à  peine  visibles  ,  tantôt  trt  s-ilrveloppés ,  conune  chez 
l'homme,  ont  été  souvent  trouvés  eoilammés,  rouges  ou 
bruns»  selon  l'état  aigu  ou  chronique  de  l'inflammation, 
leur  orifice  y  dilaté  ou  resserré  «  a  pu,  dans  le  premier  cas, 
itmuler  une  ulcération  ;  dans  le  Second ,  donner  lieu  à  une 
accumulation  de  matière  et  à  la  foronation  d*une  tumeur 
contcuant  tantôt  un  liquide  purulent,  tantôt  une  matière 

i8* 
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sébacée)  tantôt  uue  matière  tuberculeuse ,  et  offrant  alors 
Tappareuoe  d'un  tubercule  véritable  :  quelquefoU  la  tumeor 
avait  des  paroU  épaUaes  et  comme  cartilagioeuies  ;  elles 
formaient,  daos  quelques  ca§,  des  cellules  remplies  d*ento- 
soalret.  La  Commission  fait  remarquer  combien  ces  trans- 
formations d'un  organe  naturel  peuvent  (  tre  iacilement 
prises  pour  des  productions  tic  nouvelle  iomiatîon  ,  et  émet 
sous  la  forme  du  doute  la  possibilité  de  semblables  méprises 
sur  rbomme ,  où  Ton  aura  bien  pu  regarder  ccumne  des 
points -d^ulcération ,  comme  des  tubercules  9  etc. ,  les  follft- 
cules  muqueuz  dilatés  >  développés  •  etc.  La  lecture  du  raj^ 
port  sera  continuée  dans  une  autre  séance. 

Ra4fe.  —  Lettres  de  MM.  Marochetti  et  Lafon  ,  qui  ont  iait 
des  observations  sur  la  rage,  Tun  à  Saint-Pétersbourg,  Pautre 
en  Turquie,  et  qui  vantent  le  débridement  et  la  cautérisa- 
tion des  pustules  sub-linguales  comme  un  moyen  de  guérisoa 
certain.  M.  Dupuytren ,  qui  a  communiqué  ces  lettresàTA** 
cadémie,  fait  remarquer  que  ce  moyen  n*e8t  donné  que 
comme  préscrvaiil\  et  que  sous  ce  rupj)ort  le  débridement 
et  la  cautérisation  des  morsures  sont  bien  préférables ,  puis- 
que rapparitioii  des  pustules  sub-linguales  est  loin  d*étre 
constante.  Mil*  Honoré ,  Gérard  et  Barthélémy  assurent 
n'afoir  {amab  pu  observer  ces  pustules  t  ni  sur  TbommCt  ni 
sur  les  animaux.  Une  Commission  s*occopera  de  cet  objet 
M.  Dupuytren  présente  à  TAcadt  iiiie  un  slrongle  (ver  qu'on 
trouve  dans  les  reins  du  chien  )  rendu  par  l'urètre  d'un 
homme  vivant.  Il  moiUre  ensuite  le  dessin  de  deux  fœtus 
unis  par  la  partie  antérieure  du  thorax  :  dans  cette  pièce  on 
a  trouvé  deux  œsophages  et  deux  estomacs  «  mais  au-deiBons 
i^D  seul  canal  intestinal  commun  ;  le  cœur  aussi  était  unique. 

m 

* 

Sbctioh  db  médecine.      9  Août, 

M.  Louis  est  nommé  membre  adjoint.  —  Comtituttons 
médicaies.  —  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Hellis,  médecin 
adjoint  de  rHôtel-Dieu  de  Kouen.  La  mortalité  observée  à 
cet  hôpital  en  i8a4 ,  a  été  d'un  sur  six  à  peu  près  ;  un  sur 
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treize  pour  les  maladies  aigué*  »  00  «ur  trois  pour  les  mala- 
dies clirDiiiqoes.Ua  état  bilieux  a  dominé  dans  la  plupart  des 
premières  ;  sur  quaraote-sepl  cas  do  pneomooies  el  pleuré- 
sies, ([iKirante-deuz  eut  promptemenl  cédé  à  Pempioi  de 

rémétique. 

Piaûs  empaisatmées.  —  M.  fiarry,  médecin  anglais  »  corn- 
mmfqne  à  1* Académie  «ne  noie  des  ezpérienoes  qo*ii  a 
faites  pour  prouver  que  Tapplication^des  Tentonses  snr  les 
plaies  dont  lesquelles  a  été  introdolt  da  poison,  eoipéclie 

rabsorpUoii  et  rempoisonnement.  Deux  à  trois  grains  de 
strychnine  en  poudre,  trois  gouttes  d'acide  liydrocyaoique 
introduites  dans  des  plaies  faites  à  des  lapins  »  les  font 
prompteinent  périr  empoisonnés;  mai» si  t  quelques  minutes 
après  l*introdu.etion  du  poison ,  00  applique  une  Tentooso 
sur  la  plaie ,  les  aoeîdens  d'empoisonnement  ne  se  dévelop« 
penf  pas.  Dans  une  Je  ses  expériences,  M.  Barry  a  attendu , 
pour  appliquer  la  Tenlouse,  que  Tanimal  fût  déjà  en  proie 
à  des  convulsions  ^  et  néanmoins  cette  application  a  encore 
réussi  à  arrêter  les  eouTubions  et  à  saoTor  l'animal.  M.  Barry 
explique  Taction  delà  ?ento«ise  par  Paliraotion  qu'elle  exerce 
k  la  eireonférenee ,  et  en  lire  des  coodosions  favorables  è 
son  opinion  sur  rabsorption  et  la  circulation  veineuses,  qu*il 
croît  favorisées  par  une  sorte  d'asjti ration  exercée  par  le 
thorax  y  lors  de  linspiration.  !VI.  Parisot  rapporte  à  cette 
occasion  une  observation  de  M.  Moricbeau-Heauohamp ,  de 
I^oitiersy  qui  raoonte  qu^nn  individu  mordu  par  une  vipère 
n'éprouva  aucun  desaeoidens  ordinaires  do  cette  osorsuie. 
Plusieurs  sangsues  avaient  été  appliquées  successivement 
sur  le  lieu  mordu  ;  elles  moururent  à  mesure  qu'elles  pre-» 
naient  du  sang  ;  la  sixième  seule  résista. 

Caneerdu  eœwr,  ^  M.  Ségalas  présente  le  modèle  en 
eire  d*un  cancer  du  cceur  auquel  a  suooombé  on  enfisnt  de 
once  ans»  qui ,  après  avoir  eu  des  aocIdens  de  pleurésie  et  do 
péricardite,  jouit  d'une  asses  bonne  sanlé  pendant  un  an, 
puis  fut  atteint  d*a8cite,  et  mourut  un  iour  subitement.  Le 
péricarde  adhérait  au  cœur.  Celui-ci ,  plus  volumineux  d'u;i 
tiers  que  de  coutume  >  était  converti  en  une  substance  lar- 
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cliKSée  et  cérébriforme ,  daits  tout  le  veutricule  droti  et  d^us 
uae  sraode  partie  du  gauche  ;  ia  cloiaon  étAU  restée  mue». 
La  céie  nToffrit  d*aotfe  létion  qtt*uo  peu  d*épan€l|enienl  né» 
Faux  4ati8  raraohuoîdle.'  li  y  avait  heaueoup  de  aéroaité 
épaiichée  dans  Tabdomen  et  dans  la  plèvre  gauche:  les  voies 
aérieooes  contenaient  beaucoup  de  mucosités  écumeuscs. 
Cet  altérations  sont  analogues  à  celles  produites  par  la  mort 
par  ayneop**  L^anlaat  au  jet  de  cette  «observation  u'offiraM 
ancutt  signe  ^  pût  faire  aoupçoDoer  ia  létiofi  du  coaor:; 
aettlameai  il  aa  fatiguait  aMivienty  avait  le  somaneil  leiiwd> 
et^patleia  des  vertiges. 

Codéate  de  morphinù.  —  MM.  Ollivîer  et  Andral  iMa  lui 
ont  trouvé  beaucoup  d'analogie  y  dans  ses  effets ,  avec  Tacé* 
taie  de  morphine  (i). 

Jtuphitôdôi'utéruê.  —  M.  Moutiea  inoAlre  Tutérus  d^nne 
feaaae  de  vivgt^Bix  aas»  cful»  encetute  de  deux. mois  et 
demié  «at  nerte  la  veille ,  par  suite  d'une  rupture  de  ce  vîsr 
cère  opérée  dans  les  efforts  de  ravortement. 

23  août.  —  M.  Duméril  dépose  sur  le  bureau  une  lettre 
de  M.  Casimir  ,  médecin  à  lafteclieye.  Ce  médecin  partage- 
lV>pt«ioa4e-MMl.  Lasais,  Costa,  Lasserre^  ete.»  aur  la  aon-. 
oaa^agioD  de  la  fieate  et  de  la  6èvre  jaune,  et  deiiiande  à* 
être  easocié  à  Texpérlenee  qu!ila  :ont  proposée  de  &ûre  aur- 
eux-intîiiies. 

Cofixcer  utérin.  — ^  M-  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  une 
olisenvatêûa  de  M.  Hempel»  intitulée:  ulcère  de  la  matrice 
guéri  par  Teaa  de  ehaux.  line  femme  de  35  ans  ea  est  le 
sujet.  Me-élati'atteiiité  de  dèolenr»  dans  la  région  ^utérine 
avee  doeolement  v^isqoeux ,  gonlleoMOt  du  icol ,  aee&s  hys» 
théi  i(jULs,  fièvre  ,  etc.  La  saignée,  les  bains  de  siège  ,  les  la- 
vemens  émoiliens,  les  Ciilmans  à  Vintéiueur^  i'âppUcation 
d'un  emplâtre  de  ciguë  ,  n''ayant  pas4)aru  amener  de  résul- 
tatal>iea  aatisfeisana ,  àL  Ueœpel  jpreaomit  Teau  de  olurax-» 
tant  à  rimérieur  qu'à  reitérieiir  :  à  rintérieur ,  elle  élAît 


(i)'Cc  «loaveau  sel ,  découvert  par  M.  RobineC,  parail ,  d'après  dca  ex- 
pèrieuctis  plus  récentes» ,  u'ôUe  qu'ua/iuurUtc  morphioe. 
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donnée  à  la  dose  de  trois  onces  *  malin  et  soir ,  dans  une  tasse 
de  lait.  Au  bout  de  six  semaines»  récoulemeiit avait  cessé» 
et  la  malade  était  guérie.  l«ee  conclutioiu  du  rapporteur 
^nt,  que  Ton  oe  trouve  dam  ce  liilt  rien  qui  annonce  qu*il 
y  ail  eu  réellement  oioération  de  la  matrice ,  et  qu'il  faut  le 
regarder  comme  une  observation  de  guérisou  d'un  gonfle- 
ment du  coldeTnlérus,  qui  notait  pas  de  nature  squirrhcuse, 
inaÎ!»  qui  peut-être  aurait  pu  le  devenir.  M*  Loujer-Viller- 
may  prend  ia  parole  pour  faire  remarquer  combien  les  cas 
analogues  présentent  quelquefois  d'obscurité  dans  le  dia- 
gnostic. Il  cile  à  cette  ocicasion  Tezemple  d'une  femme  qui  » 
examinée  et  toucLée  avec  soin  par  plusieurs  mt^decins  et 
chirurt^icns  d'une  haute  réputation  et  d  un  grand  nicrilo, 
avait  été  déclarée  atteinte  d'une  maladie  du  col  de  l'utérus» 
jrnaladie  qui  pouvait  avoir  des  suites  fâcheuses.  Bl.  Gapuron 
ayant  à  son  tour  examiné  la  malade  >  affirma  que  le  col  n*é^ 
jtait  nullement  altéré ,  et  la  femme  guéril  trés-blenJ 

ConCo^toft  cfo  ia  peste  et  de  4a  fièvre  jaune,  ^  M.  Lassis 
lit  un  méuiuîre  (|ui  a  ^jour  but  de  prouver  la  fausseté  et  les 
consf^qoence»  dangereuses  de  ropiiiion  des  contagionistes. 
Dans  ce  mémoire  assez  ioog«  et  qui  ne  contient  guères  pour- 
tant que  des  (considérations  générales  ^  M.  Lassis  cherche  à 
prouver  :  i*.  que  la  pette»  la  fièvre  jaune  et  le  typhus ,  oe 
août  pas  des  maladies  spéciales  9  mais  seulement  le  plus  haut 
degré  de  maladies  que  l'on  observe  communément  et  donUes 
divers  aecidens  se  retrouvent  ,  à  des  degrés  ditlérens»  dans 
ies  circonstances  ordinaires  et  dans  tous  les  climats. 

^\  Que  ieur  développement  tient  uniquement  à  Tin- 
lluence  des  iocalltés*  et  qu'elles  ne  sont  pas  susoeptlUes 
d'être  importées ,  ni  communiquées  par  contagion  dans  les 
pays  où  les  mêmes  localités  ne  se  retrouvent  pas;  5°.  qu'en 
conséquence,  les  mesures  sanitaires,  outre  les  résultats  tù- 
oheux  qu'elles  ont  pour  le  commerce»  pour  l'esprit  public  » 
pour  les  xdatiotts  sociales  »  etc.  t  ont  encore  le  grave  incou- 
i[énient  de  renfermer  dans  les  lieux  où  s'est  développée  l'é- 
pidémie, les  malheureux  qui  en  sont  atteints  ou  (|ai  y  sont 
«^ji^posés^  et  de  s'opposer  à  la  ccbi<ation  du  iléau  qui  les 
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frappe  >  en  les  empêchant  de  se  soustraire  à  l 'influenoe  deê 
caoses  qui  le  produiieol. 

M.  Laiisis  dit  que  c*est  t'eiainen  attaotif  de  Thistolre  de 
foules  les  épidémies  anciennes  et  modernes ,  ainsi  que  ses 

propres  obseivalioiis  dans  le  midi  de  la  France  el  en  Es- 
piignis  qui  l'ont  convaincu  delà  vi  rité  du  système  qu'il  cher 
elle  k  établir.  11  cite  Tcxemple  de  l'Egypte  ^  où  la  peste  ne  se 
transmet  famaîs  des  lieux  malsains  aux  lieux  qui  réunis- 
sent les  conditions  de  salubrité  con? eaable ,  et  celai  de  Bar- 
celone ,  où^  dans  répidémie  de  1 8a  i  »  il  soutient  que  dix  oom* 
munes  enclavées  dans  le  cordon  sanitaire  furent  exemptes 
de  i  épitléniie  iiunulritie  qui  résjiiaif  dans  celle  ville. 

M.  Laënnec  prend  la  parole  el  tait  observer  que  M.  Lassis 
ayant  assimilé  les  charbons  de  la  peste  aux  autres  affections 
charbonneuses  9  et  par  exemple  à  la  pustule-maligne  de 
Bourgogne»  on  pourrait  tenter  défà  sur  celle-ci  si  Tinocula* 
tion  ou  d*autres  moyens  de  communiquer  la  contagion 
éclioueraient  et  donneraient  des  résultats  favorables  au  sys- 
tème de  la  non  contagion  —  M.  Lassis  répond  que  ces  expé- 
riences ne  seraient  pas  assez  probantes  »  et  que  d'ailleurs  il 
n'a  pas  prétendu  nier  la  contagion  par  Inoculation  et  par 
contact*  Il  aioute  quMl  ne  nie  pas  non  plus  celle  de  la  va» 
riole»  delà  syphilis ^elc— M. Laenneclni  objecte  quesflcroit 
!a  peste  et  la  fièvre  jaune  suscepliblcs  de  se  cummuiiiquer 
par  contact  et  à  des  distances  rapprochées ,  son  tip  in  ion  dif- 
lère  peu  de  celle  de  ia  plupart  des  médecins.  — M.  Geoffroy 
Saint-Bilaire 9  quia  vu  la  peste  en  Egypte,  appuie  ce  qu^ 
dit  M*  Lassis  sur  la  non-pcommunlcation  de  cette  maladie 
dans  les  lieux  salubres.  Il  regarde  comme  certain  que  dans 
ce  pays  le  germe  de  la  maladie  est  adhérent  au  sol ,  et  que 
son  développement  tst  8ous  la  ilépendauce  de  la  crue  du 
]Sil  :  selon  que  les  eiiux  de  ce  ûeuve  occupent  le  haut  ou  le 
bas  pays  y  et  laissent,  en  se  retirant,  Tun  on  Pautre  exposé 
aux  Influences  pernicieuses  de  rhumidité  du  sol  travaillée  par 
la  chaleur  solaire ,  c*est  aussi  Pan  ou  Tautrc  t|ui  est  leaiége  ex« 
clusifdela  pesle.II  ajoute  que  dans  ce  cas  toutes  les  maladies 
accidentelles  revêteutles  caractères  de  ia  peste^et  que  les  eau- 
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ses  qaiy  daos  les  circoDstaoces  ordinaires  ,dounc;raient  lieu 
à  diverses  maladies»  eouame  le  refroidissemeat  du  corps» 
rexcès  des  lioIssoDB  et  des  alimens,  etc»  déterminent  alors 
le  développement  de  la  peste. — M.  Louyer-Tillermay  ap* 
porte  aussi  à  Tappui  de  certaines  assertions  de  H.  Lassissiir 
l'Amérique,  Texemple  de  New-Yor'>  ,  (  ù  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  irappeut  exclusivement  les  liabilans  du  port, 
tandis  qoeles  oégoeians riches,  qui  habitent  la  partie  élevée 
de  la  ville»  en  sont  exempts.  11  croit  cependant  qaeceox-ct 
peuvent  la  contracter  en  communiquant  avec  les  autres*  — 
M.  Désormeanx  confirme  le  fait  de  la  séparation  tranchée 
que  l'on  observe  à  New-York,  entre  la  partie  saine  el  la 
partie  malsaine  de  la  ville.  —  M.  rH  iiffroî  Sl-Hîlaire  ajoute 
que  les  négocians  riches  de  cette  ville  ne  sont  jamais  atteints 
de  la  fièvre  jaune»  quoique  pendant  la  durée  de  l'épidémie 
Bb  viennent  journellement  au  port  où  elle  règne»  pour  les 
affaires  de  leur  commerce.  ^  M.  Laennec  pense  que  dans 
la  discussion  qui  s*élève ,  il  est  convenable  d'établir  une  dis- 
tinction entre  la  pesle  el  !  i  fn  vre  j.iniie.  l  a  prcniitTe  ,  en 
effet,  est  généralement  regardée  comme  conla^îcuMi,  tan* 
dis  qu'il  parait»  pour  la  seconde»  que  le  plus  grànd  nombre 
des  médecitts  qui  Tout  observée  ne  sont  pa:t  eantagioniiteê, 
—  M.  Pariset  prend  alors  la  parole.  Il  8*élonne  f|ue  dans  les 
débats  qu'excite  actuellement  Topinioi)  des  non  contagio- 
niâtes  Bur  la  fièvre  iaune,  on  mette  sans  cesse  de  côté  les 
faits  évidens  et  irrécusables  qui  attestent  sa  contagion  et  son 
importation.  Il  cite  dans  la  dernière  épidémie  d'Espagne» 
qu'il  a  observée  de  ses  propres  yeux»  plusieurs  pays  de  l'iii- 
lérieur»  très-sains»  tr^*salnbres »  où  Von  ne  pouvait  nulle- 
ment admettre  l'influence  des  localités ,  et  où  cependant  la 
fièvre  jaune  a  été  importée  par  suite  de  coniiuunications 
avecleslieuA  infectés.  Il  citerexempie  de  Tortose  ,de  Falma  , 
de  la  Carlotta,  du  lazaret  de  IVlalioo.  Un  vaisseau  sorti  de  ce 
dernier  lieu  et  envoyé  à  Marseille»  à  cause  de  la  fermeture 
des  poris  d'Espagne  »  perdit  tout  son  équipage  de  la  fièvre 
jaune. Toutes  les  fois  que  des  malades  sortis  de  Barcelone  re- 
tournaient daub  k  buiii  de  leur  iamillc,  ils  comuiuuiquaicnt 
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tousc  appliquée  sur  la  plaie  en  fait  sortir  de  la  lymphe,  du 
8ang  et  le  poison  introduit.  —  M.  Vauquelio  croit  que  la 
veotouse  agit  d*«ine  inaDière  aoatogue  à  la  euceloo,  depuis 
si  long^teœps  employée  eo  pareil  cas.  —  H.  Yirey  rapporte 
que  t  dans  les  Indes  orientales  »  offse  sert  dans  le  même  but , 
après  la  morsure  des  serpens,  de  pierres  dites  à  serpent  <t 
qui,  formées  de  terres  bolaires  (  alumine,  ma5:nésie  tfc.  )  , 
g'emparcnt  d'une  partie  du  poison  et  en  préviennent  l'ab- 
sorption. 


Rawobt  a>:?»cel  d€  ta  Commission  de  Vocdne  (  îu  par 
M.  Moreau  ,  à  la  Séance  générale  extraordinaire  de  l'Aca- 
démie royale  de  Médecine  »  le  ao  septembre  i8a5  ). 

PiiMiiuiB  PAans.  —  Travamtx  antérimm*  —  Le  rappor- 
teur parle  d*abord  des  précieux  travaux  de  Tancien  Comité 
central  de  Vaccine  >  remarque  que  la  France  fut  le  premier 
royaume  qui  accueillit  et  mit  en  pratique  la  découverte  de 
Jenoer;  il  cite  kg  noms  des  premiers  lundateurs  du  comité  . 
(  Thouret  et  M.  le  duc  de  Larochefoucaud  ) ,  en  mars  1800 
(ventôse  an  8),  et  rappelle  la  fondation  de  rHospicede  Vac- 
cine» que  le  préfet  Frochot  livra  au  Comité.  I»^  premières 
expériences  de  ceiui<^l  prouvèrent  que  la  vaccine  n^étaît 
point,  comme  la  variole,  susceptible  de  former  des  foyers 
de  contagion  ;  qu'elle  ne  pouvait  se  communiquer  que  par 
inoculation  ;  que  les  boutons  qui  se  développaient  commu- 
nément du  troisième  au  cinquième  |our  de  Tinsertion  du 
virus  vaccin  »  pouvaient  dans  quelques  cas  ne  se  montrer  ^ 
qu'au  bout  de  huitf  quinze,  trente  jours  et  plus;  que  ces 
boutons  ne  se  développaient  pas  fou  fours  fous  en  même 
temps  sur  le  même  individu;  que  quelquefois  il  pouvait 
arriver  qu'une  seconde  vaccination  donnât  lieu  au  dévelop- 
pement des  boutons  sur  les  piqûres  faîtes  antérieurement 
sans  résultat  apparent,  etc*  Le  Comité  s'-attacba  à  faire  res- 
sortir les  caractères  de  la  vraie  vaccina,  et  prouva  qu'on  pou* 
vaît  toujours  la  reconnaître  au  mode  de  développement  da 
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bouton,  au  cercle  lougu  qui  Tenvironne,  à  l'aspect  argenté 
du  bourrelet  qu'il  iorme,  à  la  dépresMon  centrale  qu'il  pré- 
Dente,  à  sa  durée  totale  d'environ  quinze  fours ,  à  la  cicatrice 
blanche  et  ç^uîréù'  qu'il  laisse  après  lui.  Le  Comité  s'efforça 
surtout  de  dissiper  tous  les  doutes  qui  pottvaient  s'élever  sur  la 
vertu  préservatrice  de  la  vaccine.  Les  sujets  vaccinés  furent 
soumis  à  tous  les  modes  et  à  toutes  les  chances  possibles  de 
contagion  de  la  variole,  sans  que  jamais  celle-ci  pût  trouver 
prise  sur  eux.  Au  contraire,  il  fut  évident  que  la  vaccine^  pra- 
tiquée au  4ébul  d'une  épidémie  de  variole  «  arrêtait  prompte* 
ment  les  ravages  decelle^'Oi.  Des  raisons  solides  lui  servirent 
à  combattre  Topinion  de  -  ceux  qui ,  regardant  la  variole 
comme  produisant  «ne  dépuration  salutaire  à  Tcnfance, 
accusaient  ensuite  la  vaccine,  qtii  s'opposait  à  celte  dépura- 
tion y  de  tous  les  maux  qui  pouvaient  Tattaquer  plus  tard* 
L'amélioration  évidente  de  la  constitution  de  la  génération 
nouvelle ,  la  diminution  considérable  de  la  mortalité  de  Ten- 
Cftnee».  ne  furent  pas,  parmi  ces  raisons  »  les  argumens  les 
moins  convaincans.  M.  Pinel  se  livra  avec  beaucoup  de 
zèle,  en  l'an  1800,  à  des  expériences  nombreuses  sur  la 
vaccine,  dans  l'hôpital  de  la  Salpétrière»  expériences  qui 
contribuèrent  À  mettre  dans  tout  leur  jour  les  précieux  avan« 
tages  de  cette  importante  découverte.  On  reconnut  que  le 
développement  de  la  fausse  vaccine»  ou  l'absence  desefiêts 
de  l'iosertion  du  virus ,  pouvaient  tenir  à  plusieurs  causes , 
telles  que  ,  un  mode  vicieux  d'inoculation ,  un  état  trot» 
avancé  du  bouton  r|ui  fournissait  le  virus ,  IMge  avancé  du 
suîet  y  tue  constitution  réfiractaire  à  la  contagion  ,  des  causes 
externes  d'irritation  portées  sur  les  piqûres*  etc.  On  fut  con- 
vaincu que  le  développement  d'un  seul  bouton  de  vaccine 
était  suffisant  pour  préserver  de  la  variole.  Jusqu'Ici  iln*èsC 
pas  cncoie  démontré  que  le  virus  vaccin  se  trouve  sur  les 
vaches  de  France,  mais  on  Ta  trouvé  en  Angleterre,  dans  le 
iiaoôvrey  dans  le  xMilanais,  etc.  Dans  les  expériences  failet 
en  France  sur  l'inoculation  du  vaccin  aux  animaux  »  on  a 
réussi  à  le  communiquer  aux  vaches  »  mais  on  a  échoué  sur 
les  chèvres^  les  ânesses  9  les  cbicones*  eto»  Le  virus  ne  s'est 
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point  afTaibli  par  la  tranc^mission  répétée;  et  quoi  qu'en  aient 
dit  quelques  personnes,  il  produit  encore  aujourd'hui  les 
mêmes  efiels  qu'il  y  a  vingt-cinq  ans.  L'expérience  a  coiiS*> 
taté  jusqu'ici  qu'il  n'était  point  tuaceptible  de  s^allier  aux 
autres  virus ,  et  que,  recueilli  sur  des  enfiins  scrophutenic^ 
dartreux ,  galeux  ,  teigneux,  etc.  >  il  ne  transmettait  àucun 
de  ces  vices  aux  individus  auxquels  on  rinocuîait  :  il  est 
reconnu  qu'on  peut  le  conserver  pendant  un  temps  assez 
long»  sans  qu'il  perde  ses  propriétés,  dans  des  tubes  de 
verre 9  entre  des  plaques  de  verre,  enfermé  dans  des  tuyaux 
de  plumet  ^1®*  ~~  Conclusion  de  la  fli'emiëre  ^Hle  >  tirée 
des  travaux  de  Vancien  Comité  f  confirmés  par  eeux  plus 
récens  qui  leur  ont  succédé  :  La  vaccine  est  une  éniptièn 
spéciale ,  uiie  maladie  très-légère,  susceptible  de  se  trans- 
xueUre  par  inoculation  ,  et  qui  préserve  sûrement  de  la 
variole.  Celle-ci  décimait  la  population  ,  et  défigurait  sou- 
vent ceux  qu'elle  ne  moissonnait  pas  ;  la  vaccine»  au  con- 
traire 9  ne  peut  jamais  déterminer  d'accldens  sérieux.  ' 

0BexiklR  pAtTtt.  ^  Meiures  adndnisiratives.  Le  gouver- 
nement s'est  montré  favorable  à  la  projia^aiion  de  la  vac- 
cine ,  dès  l'époque  de  son  im[)ortaî[()n  en  France:  if  la 
protège  aclucllcment  delà  manière  la  pluscflicace,  et  toutes 
les  autorités  administratives  rivalisent  de  zèle  aujourd'hui 
pour  étendre  le  phis  possible  ses  progrès  et  ses  bienfoitid. 
Parmi  les  nombreux  exemples  offefisàce  sujet  par  les  géntf- 
reux  efforts  de  MM.  les  Préfets ,  le  rapport  mentionne  hono- 
rablement celui  d'un  préfet  qui,  pour  exciter  ses  admin istrés 
à  récourir  à  la  vaccine,  fit  promener  sur  la  voie  [jublique 
un  aveugle  par  suite  de  variole,  avec  un  écriteau  qui  annon- 
çait à  tousTorlgine  de  sa  déplorable  infirmité.  Dans  plusieu^ 
communeiF ,  des  vaocfnateuirs  spéciaux  se  rendent  avec  uue 
aorte  de  pompe  dans  leA  lieux  destinés  &  leurs  opérations. 
Dans  plusieurs  départemenson  excite  leur  zèle  par  des  récom- 
penses pécuniaires.  Dans  tous,  on  mulliplic les  vaccinations 
gratin'tes.  Dans  une  mullitudc  de  provinces,  les  évOques  , 
les  curés j  le  clergé  eu  général,  s^efforcent^  par  leurs  e&hor* 


« 


Digitized  by  Google 


ACADÉMIB  ROTALK  DË  MIÊDEGIRE. 


^19 


talions  et  même  par  leur  exemple,  de  dissiper  les  préjugés 
que  le  peuple  cooserve  encore  sur  la  vacciae.  Plosieur*  dé 
ces  respectables  pasteurs  opèrent  de  leurs  propres  nains  un 
grand  nombre  de  Taecinattons.  On  a  vu  dans  une  commune 
un  pâtre  qui  n^aTSit  pu  se  trouTer  à  la  vaeeînatlon  faîte  par 
le  curé  ,  s'opérer  lui-uième ,  à  Texemple  de  ce  dernier,  avec 
la  pointe  d'un  couteau;  le  succè»  fut  complet.  Parlent  les 
instituteurs 9  les  médecins»  les  officiers  de  santé  et  même 
les  sages-femmesy  s^empressent  de  répandre  ce  bienfait  dans 
toutes  les  classes  de  la  société.  Dans  plusieurs  départemens» 
le  nombre  des  Taceinaffons  s'est  élevé,  en  1824»  an-dessus 
de  celui  obtenu  dans  l'année  prcttititiite.  En  Corse,  notam- 
ment ,  où  Ton  n'a  ait  pratiqué  en  1823  que  cent  quarante- 
deux  vaccinations  »  on  en  a  fait.  Tannée  dernière  y  cinq  mille  ^ 
huit  cent  cinquante-quatre*  Il  est  cependant  quelques  con- 
trées où  les  résultats  obtenus  ont  été  moins  avantageux  que 
parle  passé,  ce  qui  a  tenu  A  diverses  circonstances,  telles  que, 
les  préjugés,  la  fréquence  de  diverses  éruptions  chez  les 
enfans,  le  défaut  de  rcnseignemens  ofliciels,  etc.  LMeadémie  * 


ceîecant  ,  comme  contraire  à  Tesprit  du  goufcrnement 
paternel  qui  nous  régit^  tout  mofen  coércitif ,  pense  que 
Ton  doit  persévérer  dans  Remploi  des  moyens  usités  {usqu'icl, 
et  qui  ont  produit  de  si  heureux  résultats.  Plusieurs  dépar- 

temens  n'ont  point  été  attaques  par  la  variole  en  1824.  Dans 
ceux  où  elle  s'est  montrée  ,  les  vaccinations  sont  ion  Jours 
devenues  plus  nombreuses.  Leur  nombre  total  s'élève  pour 
toute  la  France  à  438^537  ;  il  excède  de  49^943  celui  des 
vaccinations  opéirées  en  iSs5* 
TsofstlifB  ^Aaris.  —  CanMéraH&m  médieaiê».  —  On  a 

•  observé  ,  comme  dans  les  années  précédenles  ,  diverses  ano- 
malies dans  le  développement ,  la  mjrelie  et  Tinoculatiou  de 
la  vaccine.  C'est  le  huitième  jour  du  bouton  qui  e#t,  en 
général  9  celui  que  Ton  doit  choisir,  et  que  Von  choisit  eil  . 
effet  pour  rinoculallon  du  virus;  cependant  on  a  réussi  à 
vacciner  avec  de  la  matière  de  boutons  déjà  passés  à  Tétat 
croûteux,  et  la  vaccine  a  en  son  plein  et  entier  résultat.  Plu- 
sieurs fois  réruption  s'est  montrée  tardive,  particulièreincnt 
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de  Tannée,  etc.  Ainsi  on  a  vu  les  boutons  ne  paraître  (fi!e  le 
huitième  ,  le  douzième,  te  vingtième  jour  après  la  vaccina- 
tion. Un  enfant  qui  était  vacciné  depuis  sixsemaiues,  et  chez 
lequel  on  croyait  que  le  vaccin  n*avait  pas  pris,  fut  atteint 
de  nausées»  frissons  ,  fièvre^  etc. ,  et  bientôt  les  boutons  de 
la  vaccine  se  développèrent.  La  matière  de  ces  boulons  fut 
ensuite  Inoculée  avec  s|iccès  àd*anlres  individus. 

PluMeurs  enfans  ont  été  vaccinés ,  jusqu'à  sept  à  huit  fois, 
sans  résultat,  (hi  a  très-rarement  observé ,  à  la  suite  de 
la  vaccine^  des  accidens  qui  puissent  lui  être  attribués;  ainsi 
la  fièvre  ,  le  gouilement  des  glandes  axUlaires ,  des  ulcéra- 
tions à  la  suite  de  boulons  pansés  avec  de  la  poirée  el  du 
beurre  f  n*ont  été  observés  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
On  a  préconisé  la  vaccine  comme  moyen  thérapeutique  dans 
les  affections  scrophuleuses  ,  herpétiques,  nerveuses,  dans 
Ie8  fiLvres  interoiilteutes  ,  etc.  ^5i  (îuehjuefoÏH  on  a  cru  pou- 
voir lui  attribuer  la  guérison  de  ces  maladies,  il  faut  avouer 
aussi  que  d^autres  fois  la  vaccine  n'a  eu  sur  elles  aucune 
influence f  ou  qu'elles  se  sont  dissipées  pendant  son  dévelbp- 
4ftement,  comme  cela  serait  arrivé  dans  toute  autre  circons- 
tance* Plusieurs  fois  on  a  observé  sur  le  même  sujet  d'autres 
éruptions,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  eu 
même  leoips  que  la  vaccine.  Alors ,  tautùt  l'une  des  mala- 
dies éruptives  s'est  arrêtée  et  a  laissé  Tautre  poursuivre  sa 
marche,  pour  reparaître  plus  tard  ,  tantôt  elles  se  sont  dé- 
veloppées de  concert.  On  a  vu  plusieurs  fois  la  variole  mitigée 
et  abrégée  par  la  vaccine  pratiquée  à  lOu  début.  De  deux  en- 
fans  qui  avaient  été  vaccinés  dans  une  circonstance  sem- 
blable »  Tun,  chez  lequel  la  vaccine  se  développa  ,  eut  une 
petite  vérole  très-bénig^ne  et  d'une  durée  très-courte  ;  l'au- 
tre ,  chez  lequel  le  vaccin  ne  prit  pas,  fut  gravement  et  long* 
temps  malade.  Quelquefois  la  vaccine  ne  s'est  montrée  que 
cinq  ou  six  mois  après  son  inoculation.  Ai.  Sue  t  à  Orléans  « 
ayant  vacciné  son  enfant,  les  boutons  se  développèrent  très- 
promptement  »  et  eurent  une  durée  plus  courte  que  de  cou- 
tume ;  cependant  les  croûtes  servirent  à  vacciner  avec  succès 


Digiiizea  Dy 


I 

I 

iÔADiUlt  ftaTiUB  ïïA,  MfiDECI?i£.  d8l 

d^autres  en  fans.  Au  bout  dr  li  lit  i.iois,  il  vaccina  de  nou- 
veau son  enfant.  La  vaccine  prit  Irè-^-bien.  Six  semaine» 
«près  9  de  nouveaux  bontoiis  de  vaccine  se  développèrent 
•pODtanément  et  eurenl  lear  marche  accoutamée.  %  même 
phéoomèDe  se  reproduisit  encore  à  plusieor»  reprises  pen- 
dant les  mois  saivans.  M«  Bar  jeune  a  observé  te  fait  suivant  : 
Une  jeune  femme,  qui  avait  été  vaccinée  vîngi  ans  aupara- 
vant avec  succès ,  fut  vaccinée  de  nomcan  :  mi  Ixjiiion  diî 
vaccine  se  développa  sur  la  place  d'une  ancienne  (Hqùrc,  où 
îi  ne  s*en  était  point  manifesté  lors  de  la  première  inocut^- 
lion.^  €n  médecin -de  province  »  ayant  inoculé  à  quatorze 
en&ns'du  vaccin  pris  sur  nn  sujet  alTecté  de  la  gale  9  ue  vit 
la  gale  se  manifester  ches  aucun  d*eox ,  quoiqu^il  contînoâl 
de  les  observer  avec  soin  péndant  trois  mois.  Un  individu  fut 
vacciné  avec  du  vinre  recueilli  sur  un  sujet  atteint  en  même 
tenipi»  de  variole  cl  de  vaccine.  Celle-ci  seule  se  développa 
«tr  le  sujet  inoculé ,  et  la  variole  ne  tut  point  transmise. 
Dans  une  foule  de  cas,  on  a  pu  voir  les  individus  vaccinés 
«'ejLposer  sans  le  moindre  danger  à  la  contagion  de  la  variole. 

Le  meilleur  mode  de  conservation  du  vaccin  paraît  encore , 
)usqu*ici,  celui  des  tubes  de  verres  fermés  à  la  lampe  d*é- 
mailleur:  à  iunguc  pourtant  fe  ûuide  se  dessèche.  On  a 
conseillé,  pour  éviter  celle  dessicatiou,  de  les  terur  plongés 
dans  un  vase  rempli  d'eau.  On  se  propose  d^essayer  la  con- 
aervation  du  virus  fixé  sur  des  substances  animales»  comme  « 
par  exemple  9  sur  des  tablettes  de  gélatine.  S1I  est  vrai , 
«omme  Tont  avancé  quelques  personnel,  que  le  vaccin 
a*alfaiblit  par  la  transmission ,  on  pourrait  fac^^tcnt  re- 
monter  à  sa  source  première;  nuis  rien  ne  le^^uve.  Le 
fait  suivant  a  pourtant  été  cité  à  Tappui  de  celte  manière 
devoir,  par  un  médecin  de  Bea  union  t.  Une  génisse  ayant 
élè.  vaccinée  avec  succès  ^  du  vaccin  fut  recueilli  sur  aile 
-et  inoculé  à  des  eofaus.  La  vaccine  se  développa  chez  eux 
Mwc  beaucoup  d*iotensité,  etii^accompugna  d*accès  de  fièvre 
inlermittente.  Le  virus  recueilli  sur  leurs  boutons  ayant  été 
inoculé  à  dix.-ncut  aulres  eni'ans  ,  ceux-ci  eurciit  à  leur  totir 
wie  vaccine  très  forte ,  et  furent  préservés  uon-.Heutement 
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de  la  variole ,  mais  encore  de  la  varicelle.  Un  médecin  a 

vacciné  deux  fois  deux  snlet»  chez  lefiffucls ,  chaque  foi», 
la  vaccine  prit  el  se  dLvelupj)  1  comme  de  coutume.  Peut- 
t  tro  étaient-ils  disposés  à  contracter  deux  fois  ia  variole.  Un 
autre  médecin  vaccina  avec  saQcès  un  individu  défiguré  par 
le»  traces  d'une  petite  vérole  confluente ,  et  se  servit  du  virns 
recueilli  sur  ce  sufet  pour  vacciner  plilsieur»  autres  per- 
sonnels chez  lesquelles  les  boutons  se  développèrent  très-bien. 

On  a  plusieurs  fois  affirmé  que  des  sujets  vaccinés  avaient 
élé  atteints  de  ia  petite  vt  role.  D*après  l'examen  des  nom- 
breux Mémoires ,  des  pièces  fuurnies  de  toutes  paris  à  ia 
Commission»  des  observations  faites  tant  en  France  qtt*en 
Amérique  »  etc« ,  le  rapporteur  croit  pouvoir  établir  :  1*.  qu'il 
«xiste  des  variaioUie$  qui  ont  été  confondues  à  tort  avec  la 
variole  légitime  ;  a*,  que  souvent  on  n'a  pas  pu  constater 
si  les  sujets  atteints  de  ces  éruptions  avaient  eu  une  vraie 
vaccine;  7,  .  ({ue  ,  d'ailleurs  9  on  n'a  pu  observer,  dans 
plusieurs  épidémies  de  variole  ,  que  cliez  les  malades  qui 
avaient  été  vaccinés  »  la  maladie  était  bénigne  et  la  mor- 
talité nulle  »  tandis  que  la  mortalité'  était  grande  chez  les 
sujets  antérieurement  inoculés  ou  atteints  une  première  fois 
de  la  variole  »  et  plus  grande  encore  chez  les  autres.  Dans 
Tépidémie  de  Nancy  ,  où  M-  Valentin  s'occupa  de  vérifler 
Texisience  de  la  variole  chez  les  sujets  vaccinés  ,  il  put  cons- 
tater que  six  individus  seulement  étaient  atteints  de  la  ma  - 
ladie^  quoiqu*ayant  été  vaccinés;  mais  cinq.d*entre  eux 
avaient  eu  une  vaccine  irrégulière  :  Tautre  ne  put  étreob-- 
servé.  Les^utres  sujets  vaccinés  étalent  atteints  d*une  va^ 
rioiaîdelS^  non  pas  d'une  petite  vérole  véritable*  Du  reste, 
la  Commission  engage  les  médecins  à  redoubler  d'elTorts 
pour  éclaircir  ce  point  de  doctrine  ,  et  à  ne  rien  négliger  pour 
constater  la  nature  réelle  des  éruptions  qui  peuvent  se  ren- 
contrer chez  les  sujets  qui  ont  étéiégitimemetU  vaccinés. 

QcATiiàuB  ^ASTiB.  — Récimpeme».  Le  rapport  de  la  Gooi- 
mission  se  termine  par  la  liste  des  noms  des  médecins»  de» 
curés»  des  sages*femmes,  etc.  9  qui  ont  mérité  les  prii  accordé» 
aux  vaccinateurs,  Comme  par  lo  passé:,  ces  récompenses 
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MMit  décernées  à  ceux  quiout  tait  le  plus  de  vaccinations, 
tans  qtt*on  ait  égard  aux  circonstances  danji  lesiiiieltes  elles 
ont  été  faites  ,  aux  localîlés  »  eic. ,  ce  qui  néccffflairement 
entraîne  un  f^and  désavantage  pour  les  médecins  placés 

dans  des  circonstances  peu  favorables. 

Après  la  ït(  turc  tlu  rapport,  M.  Villeriiié  prend  la  parole, 
et  ci(c  uj)  cTiiion  d'Espagne  où  ,  depuis  nn  grand  nombre 
d'années  qu'on  y  pratiquela  vaccine,  nou-seuieineot  on  tfa 
point  observé  de  variole*  maison  n*a  même  vu  ni  rougeoie» 
ni  scarlatine  (i)» 

M' Itard'demande  qne  la  Commission ,  au  lieu  de  glisser, 
comme  elle  Va  fait  dans  son  rapport,  sur  les  cas  où  des 
8u}ets  vaccinés  ont  paru  atteints  de  la  pclile  vérole,  s^cxpli- 
que  clairement  sur  les  faits  de  iiDti  |>?éservatioit  ,  qiû  ont  dû 
venir  à  sa  connaissance,  et  déclare  positivement  «  d'après 
Texamen  de  ces  faits  «  si  Ton  doit  croire  ou  non  à  la  possi- 
bilité du  développement  de  la  variole  véritable  cbes  des 
individus  soumis  antérieurement  à  une  vaccination  légitime. 

M.  Gérardin  fait  observer  que  dans  le  cours  de  la  présente 
année,  la  mortalité  a  été  grande  ;  que  dans  le  mois  d'août , 
par  exemple,  il  a  constaté  dans  son  arrondissimenl  (l0^) 
cent  soixante-cinq  décès,  dont  les  deux  tiers  par  suite  de- 
variole.  11  estime  que  dans  l'épidémie  de  cette  année,  qui 
règne  encore,  on  peut  compter  à  Paris  buit  cents  varioles, 
pendant  le  seul  mois  d^août,  sur  environ  quatre  mille  décès, 
eans  parler  des  hôpitaux ,  où  la  mortalité  a  été  environ  de 
un  sur  trois  on  quatre  au  moins.  Plusieurs  des  individus 
qui  ont  succombé  avaient  été  vaccinés.  Mais  il  faut  observer 
à  ce  sujet  que  la  vaccine  n'est  pas  toujours  conveiiablement 
constatée ,  et  qu*on  a  rencontré  des  personnes  auxquelles 


(i)  Ile  doclenr  Gil-y-AIveais  est  parrcan  S  foire  vsocJner  tous  les  habi< 
tans  de  Gascaote,  en  Arrsgon  ;  c'est  de  ae  lien ,  oti  l'on  compte  trois  mille 
cinq  cents  habitaot,  que  perle  H.  Villermé.  Le  fait  est  d'autant  plut  ne. 
marqoalile,  qu'il  oontredit  l'aMertioB  du  docteur  Watt,  de  Gbscow, 
TîUe  ob ,  d'après  le  releté  du  tableau  de  mortalîté ,  ce  médecin  avait  cru 
pouvoir  établir  que  la  vaccine  rendait  plus  comteunes  et  plus  menr- 
cxières  la  rougeole  et  fa  scarlatine.  ^ 
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(les  certificats  de  vaccine  ont  été  délivrés  ,  (|iioir(ue  la'  vaccioé^ 
n'eût  pas  priii.  Un  ichIc  ,  il  paiail  cui)sU.ut  cjuc  Ton  ne  peut 
pan  ra{)[>urter  à  l.i  varicelle  tous  tes  cas  d'érupliuii  vatiotoïdc 
obtiervés  chez  les  sujeU  vaccinés. 

M.  Moreau  fait  observer  que  la  mortalité  si  grande»  obser- 
vée à  Paris  ,  U«nt  en  partie  à  la  population  ilotfanle  formée 
*{Kir  les  ouvriers  nombreux  venus  des  provinces,  et  doni 
beancoup  ne  sont  pas  vaccinés.  Bl.  Breschet  appuie  cette 
obsci  valioii  ,  et  dit,  d'après  l  aulorilé  de  M.  le  préfet  de  po- 
lice, c|iie  celle  population  lloltaule  ne  s'élève  pas  à  niuins 
de  soixante  mille  hotumes.  Ce  magistrat  a  pris  d'ailleurs  la 
résolution  de  s*adre8ser  au  Ministre  de  Tlutérieur  pour 
qu'il  veuille  bien  inviter  MM.  les  préfets  des  départemens  âi 
ne  point  délivrer  de  passe-ports  aux  ouvriers  qui  n^out  point 
de  certificats  de  vaccine.  M.  Breschet  regarde  d'ailleurs 
comme  rxagérée  l'évalualion  failc  par  M.  Géranlin.  delà 
mortalité  de  la  |)elile  vérole  pour  celle  année.  MM.  Baron 
et  Gucrsent  insistent  de  nouveau  sur  ia  nécessité  signalée 
par  M.  Ilard,  d'une  explication  précise  de  la  Commission 
sur  les  renseiçnemens  qu'elle  doit  avoir  au  sujet  des  varioles 
survenues  chez  les  individus  vaccinés. 

Une  discuftsion  très-animée  s'engage  entre  plusieurs  mem- 
"bves;  l'atloplion  du  rapport,  mise  aux  voix,esl  admise  par 
les  uns,  rejetéc  par  les  aulres;  rAcadémie  décide  que  dans 
une  autre  séance  la  discussion  sera  continuée. 

Suite  île  ia  dueussUm.  (  Séance  du  4  octobre,  ) 

M.  Adelon  lit  le  procès-verbat  de  la  séance  où  le  rapport 
a  été  fait.  M.  Moreau  réclame  aussitôt  la  parole,  et  s'em- 
porte avec  véhémence  contre  les  rédacteurs  deb  journaiix  , 
et  notauunent  contre  le  rédacteur  du  Gtohe ,  qui,  dit-il, 
ont  donné  des  exlrails  infidèles  du  rapport  et  de  la  discusiiiou 
qui  Ta  suivi»  et  oui  ainsi  produit  sur  l'esprit , public  une 
fâcheuse  impression.  —  On  lui  fait  observer  de  tonte  part 
qu'il  ne  s'agit  ({uc  du  procès-verbal  de  la  séance,  et  que  sa 
sortie  contre  les  journaux  y  est  tout-à-fatt  étrangère.  — 
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M.  Moi  taii  lepiique  qu  iî  est  important  de  ré[H>iidic  pubîi- 
(|aemeiit  à  de  pareilles  attjqucs;  il  répète  que,  bien  loin 
lie  craindre  de  proclamer  la  vérité,  bien  loin  de  redouter 
ia  discuMion  des  failB»  la  CoinroîMÎon  avait  abordé  frau- 
chemeDi  la  question  de  oon-préservation  de  la  vaccine» 
et  qu*aprè8  rexamen  des  objections  et  des  faits  qai  lui  avaient 
été  adressés,  ces  derniers  ne  lui  ayant  pas  paru  revêtus  des 
caractères  propres  à  enfraîner  la  conviction  générale;  ♦  elle 
s'était  bornée  à  publier  les  conclusions  qu'elleavaitcru  devoir 
en  tirer,  conclusions  qui  étaient  loutesà  Ta  van  tage  de  la  vac- 
cine. M*  Moreau  renouvelle  encore  avec  violence  ses  plain> 
tes  contre  les  infidélités  et  les  attaques  que  se  sont  permises 
les  journaux.  —  H.  Dupuytren  engage  M.  Moredu  à  vouloir 
bien  s'occuper  enfin  du  procès-verbal  ,  et  à  laisser  là  les  ré- 
dacteurs de  journaux,  qui  îTont  aucun  rnpjim  t  avec  l'Aca- 
démie. —  M.  Moreau  reproche  au  procèi»-verbal  de  dire'que 
la  Commission  a  eu  entre  ses  mains  une  grande  masse  de  ' 
faits  relatifs  au  développement  de  la  variole  chex  les  sujets 
.vaccinés  f  tandis  qu*elle  en  possède  à  peine  deux  ou  trois 
bien  avérés.  —  M.  Adelon  rappelle  ao  rapporteur  que  dans 
le  cours  de  la  discussion  (|ui  s'était  élevée,  il  lui  avùU  de- 
mandé si  eflectivenient  il  avait  eu  de  pareils  faits  à  exami- 
ner ,  et  que  M.  Aioreau  lui  avait  répondu  :  oui,  et  beaucoup. 
—  M.  Moreau  répond  que  sa  réponse  ne  portail  pas  sur  les 
faits  avérés  f  mais  sur  la  masse  |g;énérale  de  faits  envoyés  à  la 
Commission.  —  Le  procès-verbal  est  adopté  avec  la  rectifi- 
cation relative  à  ce  point,  et  qui  consiste  â  ne  désigner  que 
souslcu(nn  'j^çuthit^nc  d^cruplionSj  les  observatioii -  <  nvoyécs 
à  la  Comniishion,  et  relatives  au  développement  iic  vario^ 
ioîdes  chez  les  sujets  vaccinés.  — 

La  discussion  de  la  séance  précédente  est  reprise.  &i.  Ade- 
ion  rappelle  qu*eUe  a  eu  pour  seul  objet  le  point  du  rapport 
qui  traitait  de  la  non  préservation  de  la  vaccine.  —  U.  Guer- 
eeot  dît  que ,  comme  MM*  Itard ,  Baron ,  et  beaucoup  d^ao- 
1res  uiembr.  Sj,  il  a  demandé  que  la  discussion  fùl  prolont^ée, 
et  que  Ton  s'appesantît  sur  ce  poinl.  Peut-être,  dit  il,  pour- 
rait-on reprocher  à  l'ancien  Coaùté  de  vaccine  de  n'avoir 
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pas  traité  h  fond  cette  queslioD,  et  de  n*avoir  pas  déclaré 
fraochement  «Ml  croyait  ou  non  à  la  possibilité  du  développe^ 
meut  de  la  variole  chez  les  naieU  vacciné».  Blaî»  la  situation 
où  il  se  trouvait  y  les  encouragemens  quMl  devait  à  la  propa- 
gation de  la  vaccine,  peuvent  lui  servir  d*exèuse.  Aujouf 
d*hni ,  où  celle  [question  est  débattue  dans  les  pays  étran«:ers, 
où  elle  agite  violemment  Tespril  public  en  France,  l'Académie 
serait  coupable»  et  manquerait  aux  devoirs  que  lui  impose  la 
confiance  dn  gouvernement,  si  elle  ne  traitait ,  sans  retard  » 
celte  importante  question»  et  si  elle  ne  déclai^ait  franchement 
et  ouvertement  l'opinion  qui  doit  être  adoptée  à  ce  sujet. 
Laissons  lè,  dit-il,  les  iournanx,  leurs  inexa'^tîludes  et  leurs 
allaques j  ne  nous  occupons  que  de  Li  scituicc  et  des  in  lérêts 
de  rhnmanilé.  Il  est  sûr,  il  est  connu  de  la  plupart  des  pra- 
ticiens» que  des  varioles  bien  caractérisées  ont  été  observées 
chex  des  sujets  légitimement  vaccinés.  Biais»  il  faut  se 
hâter  de  le  dire  »  ces  faits  àont  extrêmement  rares.  Dans 
Tespace  de  quinze  années  »  |e  n^en  ai  rencontré  aucun  bien 
authentique»  ni  dans  ma  pratique  civile,  ni  dans  celle  de 
rhôpital  des  Eofans.  J'en  ai  cependant  vu  trois  ou  q'iytro 
exemples  bien  avères,  qui  m'ont  été  coniniuniqués  par  mes 
confrères;  mais  il  n'est  pas  très-rare»  au  contraire,  d'ob- 
server» chez  les  sujets  vaccinés j  une  éruption  varioiaïdc 
qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  petite  vérole  légitime  • 
et  qui  n*en  dilfère  guère  que  par  son  peu  de  darée  et  son 
extrême  bénignité.  Dans  cette  éruption  ,1e  bouton  offVet 
comme  dans  la  \  ariule,  une  dcpression  centrale,  due  à  la 
présence  d'une  fausse  mennbrane  contenue  dans  la  vésici^le, 
et  qui  est  adhérente  d'une  part  àTépiderme»  et  de  l'autre 
au  corps  mnqueux.  Les  symptômes  précurseurs  de  cette 
éruption  sont  souvent  aussi  intenses  et  aussi  prolongés  que 
ceux  de  la  variole.  Mais  la  dessication  commence  du  sixième 
au  septième  jour;  la  fièvre  cesse  dès  les  premiers  fours  de 
l'érnp'ion  ,  et  ne  se  reproduit  jamais,  comme  cela  se  voit 
fréquemment  dans  la  variole  à  une  époque  plus  avancée. 
Quand  uiôme  il  serait  démontré  que  celte  variotoide  nVst 
autre  chose  qu'une  variofe  mitigée»  cette  conversion  d*uao 
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maladie  terrible  en  ooe  inaladie  tî  simple  et  si  bénite 
«erail  Incooteelablcmenl  uo  grand  bieofeit  que  Von  devrait 
à  la  vaceioe.  Les  médecins  anglais  qui  se  sont  beaucoup  oc- 
cupés de  ces  éruptioQS  consécutives  h  la  vaccine,  n'ont  pas 
cessé  de  proclamer  les  avantages  et  les  bieufaits  de  la  décou- 
verte de  Jeoner.  —  M.  Hussoo  déiend  i*ancieo  Comité  du 
reproclie  qui  lui  a  été  fait»  de  n'avoir  pas  voulu  prodamer 
la  vérité  tonte  entière  au  enfet  de  la  non  prétervation  de  la 
vaccine.  Il  rappelle  divers  rapporta  de  ce  Comité,  faits  sur 
les  épidémies  variotoîdes  observées  dans  plusieurs  points  de 
la  France  ,  et  qui  attaquaient  les  sujets  vaccinés,  et  il  cite 
notamment  un  rapport  où  est  publits  dans  tous  ses  détails  , 
un  exemple  de  variole  légitime  survenue  cbcz  un  individu 
bien  vacciné.  ^  Un  membre  lait  observer  qne  M.  Guersent 
a  omis  de  dire  que  Ton  observe  ausai  ces  vwrMouUê  cbes 
les  individus  qui  ont  été  atteints  antérieurement  de  varioles. 

—  M.  Moreau  défend  de  nouveau  le  rapport  de  la  Commis- 
sion ,  et  fait  observer  que  le  résultat  de  l'examen  des  épidé- 
mies de  variole  et  de  varioimde  a  prouvé  que  la  vaccine 
était  un  préservatif  plus  sûr  et  plus  eilicace  que  la  petite  vé- 
role elle-même.  M.  Oupuytren  demande  «  pour  mettre 
fin  à  tons  ces  débats,  qne  la  Commission  sent  cbargée  par 
TAcadémie  de  reprendre  son  travail  sur  les  faits  qu^elle  pos- 

•eëde ,  et  qui  tendent  à  établir  la  non  préservation  de  la  vac- 
cine, dans  ceriaiiis  cas.  Il  demande  en  outre  qu'elle  y  joigne 
ceux  plus  récens  qui  pourront  lui  être  communiqués  par 
les  membres  de  l'Académie ,  et  qu'elle  fasse  sur  ce  sujet  un 
nouveau  rapport  convenablement  détaillé. -*Pliisieurs  nieni.i 
bres  appuient  ^vivement  celte  proposition.  —  M.  Moreau  de- 
mande que  ce  travail  9  devant  contenir  des  renseignemens 
puisés  dans  l'épidémie  actuelle,  soit  renvoyé  à  l'année  sui- 
vante. —  M.  Dupuytren  insiste,  et  fait  rciiiârqtier  couibieii 
il  est  important,  dans  les  circonstances  actuelles,  qne  ce 
rapport  ne  soit  pas  différé,  et  que  les  fâcheuses  impressions 
qu'a  reçues  l'esprit  public  soient  immédiat Ahent  dissipées. 

—  U.  Moreau  réplique  qu*à  cet  égard  la  Commission  a 
fait  tout  ce  qu'elle  devait  faire.  Il  relit  la  (in  de  son  rapport. 
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C/esi  d'après  les  rcn-îeîjçnenicns  obtenus  sur  ^épidémie  da 
Nancy,  sur  celle»  de  Lancastre,  de  Philadelphie  ,  de  Neii^ 
York»  d*JEdimlM>arg«  que  la  Comini9Mon  a  établi  d*uDe  ma- 
nière claire  et  poftilivé  que  la  vacoine  n^avail  fiaa  cessé  d*étre 
un  jiûr  préservatif  de  la  variole  9  et  que  daos  le  très-petîe 
iionnbre  de  cas  où  elle  avait  paru  ne  pas  empêcher  une  nou- 
velle atteinte  de  celte  maladie  ,  elle  en  avait  au  moins  annulé 
le  danger;  bienfait  que  n'avaient  pas  obtenu  ceux  qui  avaient 
eu  une  première  fois  la  petite  vérole  elle-même.  —  M.  Guer- 
sent  insiste  sur  la  nécessité  d*entrer  dans  Tezamen  détaillé 
des  £aiilS9  et  sur  la  prélërence  à  donner  à  ceux  qnise  pas- 
sent sous  nos  yeux ,  sur  ceux  observés  en  Amérique.  Il  re« 
marque,  d^aiUeurs,  que  M.  Moreau  a  eu  tort  de  dire,  dans 
ifou  rapport,  que  la  question  dont  il  s'agît  était  t[)ineu8e* 
Il  n*y  voit  rien  d'epincux,  quand  on  veut  rechercher  fran^ 
chement.la  vérité/  —  M.  Moreau  répond  que  les  débats 
actuels  prouveraient  seuls,  au  besoin»  combien  il  est  vrai 
de  dire  qu'une  pareille  question  est  épineuse.  Il  rappelle 
les  dtsocftoions  analogues  qui  ont  eu  lieu  pour  rinocoiationf 
et  cite  Texempie  de  Bouvard,  qui  fut  changé  de  vérifier  un 
fait  de  variole  dt  vi  loppée  chez  un  individu  antérieuremeni 
inoculé,  fait  qui  fut  reconnu  constant.  Il  rappelle  aussi 
les  contestations  qui  s'élevèrent  entre  Jenner  et  Wodwil,  le 
premier  niant  y  et  le  second  ai&rmantla  possibilité  du  dévç-^ 
Ipppement  d'éruptions  trarsolditfes  consécutives  chez  lea 
sujets  vaccinés.  Il  persiste  à  regarder  la  question  que  Ton 
traite  en  ce  moment  conime  très-épineuse  et  comme  de- 
mandant de  nouveaux  éclaircîssemens.  —  On  demande  que 
la  proposition  de  fll.  Dupuytren  soit  mise  aux  voix.  — 
M.  Dupuytren  demande  s'il  est  constant  que  la  Commission 
ait  reçu  une  grande  masse  de  renseignemens  el  de  faits  sur 
la  non  préservation  de  la  vaccine.  Dans  ce  cas ,  ajoute^t-il, 
wn  nouveau  travail  sur  ces  faits  est  de  la  plus  haute  impor- 
tancfi  pour  dissiper  tous  les  doults  ^ui  se  sont  élevés.  — 
M.  Moreau  réfTond  qu'il  a  déjà  dit  plusieurs  fois  il  olait 
prêta  communiquer  ces  faits  à  l'Académie.  U  exhale  encorn 
son  indignation  contre  les  journalistes.  —  M.  DupuyIrciA 
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l'iovUe  de  nouveau  4  ue  plu»  8*accuper  des  iournauxaux* 
quels  il  a  dé^suffiiommetU  répoodoy  et  reaouvelle  sa  pro- 
positîoD.  Il  pense  qa*il  D*y  a  qu*UD  examen  détaillé  des  faits 
observés  en  France  qui  puisse  produire  sur  le  public  nne 

impression  favorable.  —  Aprt  s  quelques  inomens  de  lumulle 
entremêlé  de  diverses  observation»  faites  par  M.  Driiuux  el 
queiqucs  antres  membres,  M.  Husson  preod  la  parole  pour 
rappeler  que  rancien  Comité  ne  négligeait  rien ,  en  pareille 
occasion»  pour  éclairer  Tesprit  public;  il  n'a  lui-méone 
épargné  ni  peines  ni  démarches  pour  vérifier  alors  les  fiiils 
que  Ton  opposait  ans  succès  de  la  vaccine.  C^est  ainsi  qu*tl 
démontra,  par  des  preuves  sans  réplique  ,  la  fausseté  des 
allégations  de  M.  Alphonse  Leroy,  ^^ui  a\  >iit  annoncé  un  jour 
qu^il  exijitait  à  Parîg  dix-ueui  ou  vin^t  sujets  atteints  de  la 
petite  vérole,  et  qui  avaient  été  vaccinés.  Il  appuyé  vivement 
la  proposition  de  M.  Dupuylren.  Le  tumulte  se  renon- 
velle  9  et  ce  n*eet  qtt*au  bout  de  quelques  minales  que  le 
président  parvient  à  mettre  successivement  aux  voix  :  i*.  le  ^ 
rapport  de  la  Commission  de  vaccine  ;  -i*.  la  demande  d*on 
nouveau  ra])[)()it  sur  le  sujet  de  la  discussion,  d*après  le 
vœu  émis  par  M.  Dupuytrcu.  Le  rapport  et  la  proposition 
«ont  aioptés* 


TftAmmiirt  de  ia  VatioU  pat  cauUritatian ,  ou  Méthodb 

EcTAOTiQUE.  (  Discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  TAca- 
démie  Koyale  de  Médecine  ^  le  2a  septembre.  ) 

âl.  Geotfroi  St.-Ililaire  a  la  parole  pour  lire  au  noni  de 
M-  Serres,  présent  à  la  séance,  mais  indisposé,  une  note 
en  réponse  aux  attaques  qu*a  éprouvées  la  Métbode  Ectro^ 
H^Mù  de  la  Variole»  dans  ravant<-dernière  séance.  Après  un 
préambule  assez  pompeux,  dans  lequel  est  retracée  la  nou- 
velle direction  donnée ^ux  études,  et  la  nouvelle  impulsion 
communi(jiu:c  .1  Tcsprit  humain ,  depuis  que  rexemjile  de 
Deficartes  el  de  Bacun  a  montré  aux  savans,  habitués  jus* 
l|Ue"là  à  suivre,  serviienient  les  traces  de  Içurs  premiers 
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maîtres ,  que  la  raison  ne  derail  pi»  loujotirs  se  croire 
obl%ëe  9  dan»  les  sciences  t  de  s*en  rapporter  à  rautortté» 
H  de  jurêr  sur  les  parûies  du  malrre«  M.  Serres  arrive 
enfin  à  la  variole.  Il  fait  voir  à  combien  de  titres  elle  a  dû 

fixer  rattention  des  médecins.    Depuis  ncufaiiii,  cliL-il,  je 
me  suis  efforcé  de  lulter  contre  ce  fléau  destructeur;  et  la 
méthode  sur  laquelle  j*ai  appelé  Texamen  de  mes  confrères  » 
ia*a  paru  propre  à  lui  arracher  quelques  victimes.  Un  des 
adversaires  de  celle  méthode,  a  prétenda  dans  la  dernière 
séance  »  que  les  dangers  de  la  variole  n*étanl  jamais  dos 
qu*à  une  complication  y  qii^À  une  affection  des  viscères, 
la  cautérisation  des  boutons  »  qui  tendait  à  supprimer  les 
effets  extérieurs  de  la  maladie  9  ne  pouvait  être  que  nuisible  , 
puisqu'elle  devait  tendre  à  accroître  le  mal  intérieur,  à 
répercuter  réruption.  Il  est  clair,  au  moins 9  que  si  celte 
dernière  n*est  point,  par  elle-même 5  la  cause  du  danger  de 
la  maladie,  la  méthode  ectroU^ue  ne  peut  rien  contre  ce 
danger,  puisqu'elle  n^agit  que  sur  réruption.  Hais  )e  pense 
au  contraire  ,  que  le  danger  de  la  variole  est  toujours  inti- 
mement lié  à  la  force  de  l'éruption,  et  que  dans  la  variole 
conflueutc   c'est  uniquement  du  uuiubre  des  bouton:),  et 
surtout  des  boutons  de  la  face,  que  dépend  la  gravité  de  la 
maladie.  La  méihode  qui  tend  à  les  faire  avorter  est  donc 
«ne  méthode  rationnelle,  et  qui  combat  directement  le 
principe  du  mal.  Cependant,  qui  sera  juge  entre  deux 
propositions  contradictoires  émises  par  deux  praticiens  ? 
Dans  une  pareille  occurrence  y  probablement  on  nereieterd 
pas  l'opinion  de  rHippocrale  anglais,    de  l'oracle  de  la  va- 
riole, du  grand  Sydenbam.  £h  bien  »  en  consultant  sou 
ouvrage ,  nous  y  trouverons  que  dans  la  variole  conflnente 
le  danger  est  en  raison  du  nombre  des  pustules;  que  cela 
peut  même  s'expliquer  très»bîen  par  rexistence  de  la  fièvre 
de  suppuration  ,  qui  devra  être  d'autant  plus  forte  et  d*au* 
tant  plus  dangereuse  que  les  foyers  d'inllaiumalion   et  de 
suppuration  de  la  peau  seront  plus  nombreux  ;  que  l'on  peut 
prédire  hardiment  ,  en  voyant  dans  les  premiers  jours  un 
varioleux  couvert  de  pustules  qui  font  paraître  sa  peau 
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'  comme  couverte  de  limaille  d*acier,  qu'il  taceombera ,  et 
qu*il  succombera  par  les  effets  de  la  fièvre  de  résorption , 
vers  le  onzième  jour  ,  quoique  son  état  ne  présente  pas  ac- 
tuellement (le  signe  alarmant,  et  que  les  persouues  qui  Ten- 
tourcnt  ne  se  duulenl  iiulieiiieril  d'une  terminaison  aussi 
funeste.   Bien  péoéiré  de  cette  vérité  ^  âydeniiani  avait 
cherché  à  «^opposer  au  développement  des  pustules  »  et 
e*élait  daos  le  bat  de  rendre  les  ImuIods  moins  nombreux* 
réruption  moins  intense ,  qu'il  prescrivait  aus  malades  d*é* 
viter  tout  ce  qui  pouvait  entretenir  la  chalëur  à  la  peau  , 
pendant  Id  période  d'invasion  delà  variole,  et  même  qu*il 
recoinniand:iit  (prou  ne  leur  lai>îsdl  point  p;arder  le  lit  avant 
le  sixième  jour.  Uu  siècle  plus  tard,  oo  vit,  dans  la  vogue 
de  rînoculatton  ,  la  même  méthode  employée  avec  succès  , 
et  il  fut  démontré  que  moins  l'éruption  était  abondante  » 
moins  la  maladie  était  grave .  Ayant  observé  que  beaucoup 
de  mes  malades  succombaient  à  des  accidens  cérébraux , 
A  une  encc^phalile  qui  [)araishait  la  suite  de  la  tuméfaction 
îoflaminaioii e  de  la  lace,  comme  cela  s'observe  aussi  dans 
les  érysipèles  intenses  de  cette  partie  »  je  m'attachai  à  pré- 
venir cette  tuméfaction  >  en  m*opposant  au  développement 
des  boutons  du  visage  y  ou  les  faisant  Avorter.  9'y  réussis  au 
moyen  de  la  cautérisation  faite  avec  le  nitrate  d*argent , 
comme  |e  Tai  exposé  dans  mon  mémoire.  Sur  95  malades 
traités  de  cette  manière  ,  depuis  Tan  i8iS  iui,qu'en  182a, 
dcii^  seulement  succombèrent.  Chez  tous ,    les  botitons 
furent  arrêtés  dans  leur  développement ,  la  tuméfaction  do 
la  face  n'eut  pas  lieu  9  et  cbes aucun  il  ne  se  manifesta  d'en* 
céphalite*  Mais  de  ce  que  ma  métbode  a  réussi  dans  ces 
cas»  je  n'ai  point  conclu  qu'elle  réussirait  dans  tous;  fe  n'ai 
pas  prétendu  qu'elle  s'opposerait  au  dévelpppement  des 
phlegmasie»  pectorales  et  abdominales  qui  compliquent  si 
souvent  !a  variole  confluente  ;  je  n'ai  pas  dit  qu'elle  avait 
un  succès  constant ,  et  qu'elle  conviendrait  généraicmeot 
dans  toutes  les  épidémies:  car,  quel  est  le  moyen >  quelle 
est  la  méthode  dont  on  pourrait  dire  de  pareilles  choses  ? 
J  e  n*ai  même  point  cherché  à  la  faire  valoir  plus  qu'elle 
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le  iiK'i  il.iit ,  puisque  j'ai  avoué  que  dans  lus  cas  où  îel'avaâH 
riii[>Ioy('e  ,  j'avais  eu  soin  de  choisir  les  malades  qui  pré- 
senlatent  le  moins  de  chances  défavorables»  et  de  tes  en- 
tofrer  de  lous  les  soins  el  de  toutes  les  précau lions  qui 
pouvaient  prévenir  ou  combattre  Ses  accîdens.  Depuis  lors  » 
i^ai  répété  mes  essais  dans  des  cas  moins  avantageux ,  et  î*ai  ^ 
échoué.  Dans  mon  ménmoîre  même,  j'ai  rapporté  avec  le 
plus  ^rand  défail  l'observalion  d'un  individu  traité  par 
la  mélJiorle  eetrotique  ^  individu  fjni  a  succombé. 

En  déiiuiUve,  mû  par  Ja  méuic  intention  que  le  grand 
Sydenham  f  j'ai  clierché  à  prévenir  l'éruption  de  la  variole 
GOttfluente  de  lafaoe  >  sachant  bien  que  je  préviendrais  ainsi 
lesdangers  qui  y  étaient  attachés,  et  ie  n*ai  jamais  reconnu 
d*inconvéuiens  à  la  cautérisation  que  |'ai  pratiquée  dans  ce 
but.  Depuis  5  mes  idées  se  sont  fixées  sur  un  autre  moyen  de 
diniiiuier  rintensilt  et  tu  gravité  de  l'ériq)tion  ,  et  c'est  sur 
celte  nouvelle  méthode  ,  que  je  propose  de  nommer  méthode 
eetrotiifUù  de  la  variole  par  vaccination,  que  je  désire 
appeleraujourd'huiratlentioDderÂcadémia.  Les  faits  qui  me 
sont  propres ,  les  observations  nombreuses  recueillies  par  les 
comités  de  vaccination  9  ont  mis  hors  de  doute  que  la  vaccine 
pratiquée  pendant  fa  période  d'invasion  delà  variole,  ou  même 
au  début  de  l'éruption,  rend  c  rîtc  ïualadic  bénigne  et  légère, et 
abrège  même  sa  durée. — M.  Serres  termîue  sa  noie  en  deman- 
dant Tinsertion  de  ce  qu'elle  renferme  au  procès-verbal. 

M.*Hiis80n  répond  que  les  observations  qu'il  a  présentées 
à  TAcadémie,  dans  la  dernière  séance,  n*avaieot  rien  d*hos- 
llle  ;  qu'il  avait  cru  de  son  devoir  de  faire  connatfre  à  ses 
confrères  les  lâchcux  résultats  de  la  méthode  ectrotiqtie  , 
employée  par  lui  avec  toutes  les  précautions  indiquées  par 
M.  Serres,  et  que  d'ailleurs  il  n'avait  pas  même  dit  que  la 
mort  des  deux  malades  qu'il  avait  traités  par  cette  méthode, 
dût  être  imputée  à  son  emploi.  Il  ajoute  que  M.  Asselin^ 
«on  collègue  à  rBôtel-Dieu ,  ii*a  pas  été  plus  heureux  que 
lui,  et  qu'il  a  perdu  trois  malades  auxquels  il  avait  fait 
pratiquer  la  eaiilérisalion.  Chez  l'un  d'eux  qui  a  succombe 
un  mois  après  l'opération  ,  on  voit  manifestement  les  cica- 
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Irices  de  la  variole  nur  le  visage ^  et  M.  Hujttnn  présèttte  à 
rAcadémie  la  peau  de  celle  régiotY,  qu'il  a  fait  enlever. 

n.  Serres  fait  de  nouveau  observer  que  11.  Hasson  avait 
prétendu  qn*tl  s'était  vanlé  de  n'avoir  obtenu  que  des  succès 

<ie  l't  nij.Uii  tk^  sa  niélhodc.  Quant  aux  cicalrices,  il  ne  les  a 
jamais  obscivrcs,  quand  la  cauléri-ilinm  avait  é\é  hieu 
faite  :  mais  ce  n'est  pas  sur  ce  point  qu'étaient  dirigées  ses 
idées,  il  n*avait  pour  but  que  de  préveuir  la  tuméfaction  de 
tàiaèe  de  rencéphaiitequi  s'y  {oignait.  —  M.  Hussou  dItquHI 
ibè  seiBOuvient  pas  d*avotr  avancé  que  M.  Serres  n'avait  eu 
4tie  des  succès;  que  s'il  l'a  dit,  il  se  rétracte;  mais  il  fait 
cependant  observer  que  dans  le  mémoire  de  M.  Scrn-H  il 
irest  fait  mention  (Hie  d'un  seul  cas  inallu  ut  eux.  —  M.  Lis- 
franc  prend  la  parole,  malgré  une  assez  vive  opposition , 
pour  affirmer  que  dans  tous  les  cas  qu*il  a  observés  avec 
M.  Serres,  il  n'a  jamais  vu  les  boutons  laisser  de  cicatrices 
dans  les  points  carutérisés ,  et  notamment  sur  la  face  et  sur 
la  cornée.  Il  ajoute  que  Tépoque  du  bouton  est  une  consi- 
dération très- importante  pour  le  succès  de  la  cautérisation  , 
sous  ce  rapport.  —  M.  Hussuu  répond  qu  on  lui  apprend  h 
rinslant  que  dans  le  cas  qu'il  a  cité,  avec  la  pièce  analo- 
mique  à  TappUi ,  la  cautérisation  a  été  faite  dè^  le  début 
des  boutons  «  et  trois' jours  de  suite ,  c*est'à*dire  les  deuxième , 
tMilsième  et  quatrième  iours  de  leur  apparillon.  En  outre , 
on  s^t  servi  d'une  solution  de  nitrate  d*argcnt  très-con* 
cjutrée.  —  M.  Miquel  dit  avoir  appris  de  M.  Manry,  que  ce 
médecin  ayant  cautérisé  sur  deux  varioleux  la  moi  lié  du 
vi»;age  seulement,  et  s'étant  servi  du  nitrate  d*arî;cul  solide 
dans  un  cas ,  et  d'une  solution  de  ce  caustique  dans  Tautre  , 
il  vit  cbez  tous'  deux  les  deux  edtés  de  la  face  également 
couverts  de  cicatrices  —  M;  Guersent  rapporte  à  M.  Brc- 
iooneau  de  Tburs  la  décôtwertedo  traitement  de  la  variole 
par  caulérîsatioif.  11  pense  qu'il  n'y  a  que  le  procédé  em- 
ployé par  ce  médeciti  (jiii  puisse  pi  t^vcnir  les  cicatrices.  Ce 
procédé  consiste  à  ouvrir  les  boulons,  d«''s  leur  appaiitiun  , 
du  premier  au  deuxième  jour,  et  a  y  introduire  une  petite 
parcelle  de  nitrate  d'argent  solide.  La  solution  ,  quelque 
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ooBCe&trée  qa'elle  soit,  ^échoue  loo jouira;  tandis*  que  If 

caustique  f<olide  employé  de  celle  mauière  à  rhôpiiai  des 
Enfans,  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets^  a  constam- 
ment fait  avorter  les  buutons  sur  lesquels  il  était  appliqué, 
et  prévenu  len  cicatrices.  Quant  au  but  de  M.  Serre» ,  qui 
était  de  préveoir  par  «a  méthode  le  développement  de  rea«- 
cépbaUfe»  Ift«  Guerseut  avoue  que  9  pour  lui«  il  u'a  jamaià 
eu  'cet  accident  à  redouter  à  sop  hôpital  9  et  qu^  famab ,  tur 
le  grand  nombre  d^nfans  de  deus  à  quinze  ans  qu*il  a  vus 
succ(»inber  à  la  variole,  il  n'a  trouvé  de  traces  d*arachnitig 
ni  d*eucéplialite  ;  résultat  d'autant  plus  remarquable,  que 
les  jeunes  suiets  sont ,  comme  on  le  sait ,  très-fréqueinmeut 
atteints  de  ces  maladies,  lia  observé  souvent  ^  au  contraire  ^ 
des  altérations  danales  membranes  muqueuses.  —  fil.  Serres 
i     dit  que  ses  premiers  essais  ontété  faits  au  commencement  de 
Tan  1818;  que  Tépidémie  actuelle  de  variole  est  si  terrible  , 
qu'il  peut  bien  se  faire  tjue  sa  uiélbode  écboue  plus  souvent 
que  dans  les  années  précédentes.  D'ailleurs,  ajoute-t-il,  j*ai 
encore  trouvé  des  traces  d'aracbnitis  chez  un  sujet  mort  de  la 
variole  »  dont  j*ai  fait  l'autopsie  il  y  a  trois  jours  ;  cVst  pour 
m'étre  légèrement  piqué ,  en  faisant  cette  autopsie  «  que  fat 
la  fièvre  depuis  cette  époque.  Un  jeune  homme  qui  s'est 
servi  du  même  sujet  pour  répéter  des  opérations ,  a  eu  les 
mains  couvertes  de  boutons,  quoiqu'il  ne  se  fût  point  lait 
de  piqûres  ni  d'écorchuresdansses  nianipnlations. —  RI.  Guer- 
sent  reprend  que,  d'après  même  ce  que  vient  de  dire. 
II.  Serres,  il  est  clair  que  l'invention  de  sa  méthode  appar- 
tient à  fil.  BretonneaUy  qui  l'avait  tentée  plusieurs  années 
auparavant;  il  ajoute  que  filfil.  Béclard  et  Duméril  avaient 
répété  ces  essais  avant  M.  Serres.  —  Celuî*ci  réplique  qu'il- 
a  si  peu  prétendu  contester  à  M.  Bretonnean  sa  supériorité, 
qu'il  a  autorisé  son  élève,  M.  Romet^  à  en  faire  ineiUion 
dar.s  sa  thèse  publiée  en  i8a5.  —  M.  Léveillé  dit  avoir 
récemment  cautérisé  un  malade  qui  a  succombé  ^  et  chez 
lequel  la  cautérisation  u'a  point  empêché  le  développement 
desboatons.  Il  ajoute  que  l'on  croit  trop  facilement  autour- 
d'htti  à  rekislence  de  l'arachnitis  et  de  rencéphallte  II  rap- 
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porte  à  celle  occasion  le  fait  huivant  ;  11  y  «  peu  de  jours, 
dil-ii,  on  m'apporta  un  onfanl  arrivé  au  troisième  jour  de 
rérupUon  de  la  petite  vérole ,  et  qu*on  regardait  commn 
atteint  de  la  lièvre  oérébraie.  £u  effet ,  cet  enfant  était  agité» 
délirait»  ne  répondait  poiol  ans  qoeetione  qu'on  lai  a^rea- 
sait.  On  avait  déià  prétérit  Tapplioatio»  dei  aanstaes.  Je^ 
me  bornai  à  conseiller  de^  baina  tièdea ,  et  dès  l'èniploi  du  j 
premier,  le»  syuipiùmrs  s'amendèrent;  après  le  second, 
tous  les  accidenscérébrauv  avaient  disparu  ,  et  TcnfaDl  avait 
recouvré  r usage  plein  et  entier  de  ses  facultés  intellectuelles. 
—  1A>  lia|;endie  demande  que  la  discussion  toit  fermée.  Il 
lait  dlyw^ver  que  U  mortalité  de  la  variole  est  effrayante 
cette  année»  que  lea  moyens  de  la  diminuer  «ont  encore 
inconnus ,  et  que  par  conséquent  on  doit  beaucoup  de  recon- 
naissance à  un  médecin  dont  les  effo  ts  tendent  à  en  dt^con- 
vrir  un.  C'est  à  tort,  dil-ii,  qu'on  vient  le  harceler  jiar  den 
attaques  et  des  critiques  déplacées.  —  Cette  dernière  phrase 
excite  de  violens  murmures  et  de  vives  réclamations  dans 
toute  l'assemblée.  —  M*  Andral  père  prend  la  parole  pour 
se  défendre  de  toute  idée  de  partialité  et  d*bostilité  contre 
la  métbode  de  M.  Serres.  Il  a  manifesté  dans  la  dernière 
séance  le  regret  sincère  que  M.  Serres  ne  fût  pas  présent 
pour  réfuter  les  bruits  répandus  sur  les  mauvai^^  succès  de 
sa  méthode.  Je  n*ai  fait,  d'ailleurs»  ajoute«t-il,  que  répéter 
ce  qu'on  disait  autour  de  moi*  A  ma  droite,  en  effet,  j'en- 
tendais  dire  qu'on  avait  tu  sur  les  tables  de  la  salle  des 
morts  de  la  Pitié  trois  sujets  cautérisés  par  H.  Serres;  à 
ma  gauche ,  on  affirmait  que  douce  des  individus  qu'il  avait 
ainsi  traités  avaient  succombé,  l'ai  cru  devoir  répéter  tout 
baut  ce  que  Ton  dirait  tout  bas,  afiii  (jue  si  ces  allégitions 
n'étaient  pus  fondées,  elles  pussent  être  démenties  par 
M.  Serres.  —  M.  Serres  lait  une  réponse  évasiye ,  dans 
laquelle  on  peut  démêler  pourtant,  que  depuis  ses  premiers 
essais»  ayant  choisi  ses  malades  avec  moins  de  soin,  et  ayant 
appliqué  sa  méthode  à  des  cas  moins  favorables  »  il  n'en  a 
pas  obtenu  des  résultats  aussi  avantageux  que  dans  les  pre- 
mières anuéeb  de  bon  emploi.  — -M.  Lisitauc  veut  de  nouve<|u 
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parler  ,  malgré  «iie  opposition  pins  vive  enoorë  que  la  pre- 
mière/, voix  sonore  parvient  enfin  <t  ilominer  le  ijroukaha 
de  rassemblée,  et  à  proclaiiu  1  les  rt'siiltnts  avaT)tageux  qu*il 
a  toujours  vu  obleniràM.  Serres  de  remploi  de  sa  méthode* 
11  qualifie  d'aiiégations  injurieuses  les  objectioos  qo'on  a 
*  faites  contre  elles   «tais  alors  les  m  armures  et  les  mar- 
ques d*improbatioD  couvrent  sa  voix.  —  M.  Lerm?oier  fiilt 
remarquer  combien  II  serait  important  pour  Tinstruction 
des  praticiens,  qu'on  put  savoir  à  (juoi  s'en  tenir  sur  le» 
deux  assertions  contradictoires  de  MM.  Serre»  et  Guen>ent , 
dont  le  premier  paraît  ne  redouter,  dans  la  variole  »  que  le 
développement  do  Teocéphaliie ,  taudis  que  le  fiecond  dit 
ii*avolr  iamais  eu  oocasioo  de  l'observer  en  -  pareil  cas. 

M.  Serres  répond  au  milieu  du  bruit  :  Ta!  des  adultes  k  " 
traiter,  et  U.  Goersent  des  enfan<t.  —  On  demande  la' clô- 
ture de  Il  discussion.  —  M.  le  président,  prenant  la  parole 
pour  la  mettre  aux  voix  ,  prononce  le  mot  de  pcrsoniia- 
iiiéBi  '  .  dès  lors,  le  tumulte  recommence,  cl  il  ne  peut 
plus  se  faire  entendre.  —  Le  calme  i»*étaut  rétabli  »  M.  Andral 
fils  réclame  la  parole  avec  instance  ;  elle  lui  est  accordée.  Il 
s*élève  avec  force  contre  Tinter  prêta  tion  fausse  et  déplacée 
que  Ton  a  voulu  doaper  à  des  objections  et  à  des  remarques 
faites,  toutes,  avec  décence,  avec  cordialilc' ,  et  faites  d'ail - 
leurs  dans  Taiterèt  de  la  science  et  de  Thumanilé.  Son  apos- 
trophe parattuniquement  dirigée  contre  M.  Lisfrauc.  —  Enfin, 
au  moment  où  le  tumulte  allait  renaître ,  M.  le  président 
parvient  à  mettre  la  clôture' aux  voix«  Elle  est  adoptée,  et 
la  séance  est  levée. 

■ 

RÉCLAMATION. 

A  M.  ie  Rédacteur  prineipat 

Monsieur  ,  quoique  i*attaclie  bien  peu  d*imporlaiicc  à  un 
travail  aussi  incootfplet  que  mon  mémoire  sur  Tbistoire  mé- 
dicale de  la  campagne  de  iSa5,  |e  crois  cependant  me  de- 
i(4|ir  à  moi-même  >  et  aux  médecins  de  l'armée  qui  m*ont 
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fourni  des  matériaux,  de  répondreàla  criiique  peu  mesurée 
doni  ce  mémoire  a  été  Tobjet  dans  le  Cahier  d'août  de  votre 
iournat. 

L*aoteur  de  t*ariiole  me  ref^roche  »  parmi  d*autres  erreofs^ 
d*anroir  attribué  beaucoup  d'amauroses  et  même  des  ca- 
taractet  A  la  gastrite;  d^avoir  &9é  dift  non-seulement  que  fe 
n*al  ïamais  vu  de  flè?res  pernicieuses 9  mais  même  que  je  ne 

crois  pas  à  Jcur  exi.siencL  ;  enfin  d'avoir  exagéré,  au  profit 
démon  opinion  ,  eu  faveur  du  traitement  antiphlogistique  , 
la  mortalité  des  Espagnols  comparée  à  celle  de  nos  soldats. 

1°.  J'ai  tellement  hétité  à  attribuer  à  la  fastrite  les  lésiont 
optiques  qui  ont  été  observées  coinoldant  avec  elle  ^  qu'apièa 
avoir  rapporté  les  fàits  »  je  ne  propose  plue  que  des  confeo* 
lûtes  et  des  doutes  ;  «  La  considération  de  Tâge ,  des  pro^- 
'  »  sions,  de  toutes  les  causes  étrangères  à  l'iniluence  de 
9  Tirritation  gastrique  ,  doit  sans  doute  trouver  place 
»  dans  Texamen  de  cette  quesiioii  ,  et  la  connaissance 
»  précise  des  faits  peut  seule  nous  apprendre  la  part  qu*U 

•  laut  accorder  à  leurs  diverses  causes  Lo^q'uo  évéïMK 

•  ment  est  préseuté^  en  pathologie^  comme  sympatbiqtio 
«'d*un  autre  événement  »  il  est  permis  de  fecherdbev  si  Toii 
»  ne  donne  point  pour  une  relation  causale  une  simple  cofn<« 
»  cîdence  ;  cl  même  lorsque  révénement  qui  précède  est 
»  reconnu  pour  être  l'événement  producteur  ^  il  est  permis 
»  de  rechercher  s*il  produit  seul  ou  s*ll  concourt  seulement  à 
»  produire.  I*a  science  est  déjà  riche  en  observations  sur  te 
»  cansesîUoIgnées  et  Indireotes  de  rophthalmfe»  de  la  oata- 
N  racte,  deramanrose;maislle8t  peu  d'exemples  ofi  Taction 
»  de  CCS  causes  soit  évidente;  il  en  est  moins  encore  où  Ton 
»  puisse  a€Brmer  qu'elle  est'  exclusive....  Dans  le  nombre 
»  des  faits  communiqués,  on  pourrait  en  distinguer  qucl- 
»  ques-unsoù  Taffcction  des  yeux  n'est  pas  très-manifeste* 
»  ment  indépendante  de  la  maladie  de  l'estomac»  et  d*autfeff 

•  oit  Pott  ne  peut  assurer  qu^eUe  en  dépend  uniquement.  Ce 
»  qui  parait  au  moins  démontré^  c'est  que  i*frrltation  de  Tes^ 
»  tomaC:,  lorsqu'elle  ne  produit  pas  par  elle-même  une  îrri- 
»  tation  sympathique,  appréciable  sur  les  organes  de  la  vue^ 
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9  y  détermine  Miiveat  an  degré  de  soresoHalMHi ,  qui  a*a 
>  beeein  $  pour  paner  à  la  nuaaee  de  rirritation  inflamma* 
9  toire  9  que  d*UDe  cause  extérieure  dontracliirilé  serait  im^ 

»  puissante  contre  uu  organe  non  prudisposé.  » 

a*.  Si  j'ai  osé  dire  que  je  n'ai  jamais  vu  de  fièvres  perni- 
oieuses,  c*est  peut-être  que  je  n'ai  pas  su  les  voir:  mais  eo 
interprétant  oette  ei^reiaion  d*Mer  dire  dans  le  sens  le  jplos 
favorable  à  ceini  qoi  n*a  pas  craint  de  l^emplojer ,  fe  ne  vois 
pas  quelle  témérité  il  peut  y  avoir  dans  la  simple  énoneiation 
d*UD  fait.  J*aiété  chargé  de  service,  en  France,  dans  plusieurs 
localités  séparées  par  de  grandes  distances,  et  où  les  fièvres 
périodiques  étaient  à-peu-près  également  communes  :  ni 
a^i,  ni  ceux  qui  ont  observé  avec  moi  sur  un  nombre  très- 
ooosidérable  4e  malades,  nous  n'avons  pn  découvrir  le  oa« 
raotère  fênnkùum,  c*eel-à*dîre  une  lésion  intermittente 
dVMTf^oe  qui  ne  laissât  d^autre  alternative  que  le  quinquina 
en  la  mort  dans  Taccès.  Quant  à  Texistence  des  fièvres  dites 
pernicieuses^  je  ne  me  suis  point  absolument  refusé  à  y  croire , 
raais  seulement  à  admettre»  sans  l'avoir  immédîatemen  t  coos- 
talé» un  fiût sans  analogie daosriiistoire  derorganisme.  M.  Gi- 
ban  me  renvoie  àl'observatlon  récente  d'une  fièvre  pernî- 
cieiisepleuféttqne»  qui^  traitée  d*abotd  par  des  sangsues»  s'ag* 
grava  rapidement,  et  céda  de  suite  à  ee  quHl  appelle  la  thé- 
rapeutique des  ontoiogûtôs  9  c*e8t-à-di^re  à  Tadministration, 
du  quinquina.  Je  ferai  deux  remarques  à  ce  sujet  :  la  pre- 
miàce»  e^esk  que  cette  pleurésie,  rebelle  à  l'application  des 
sangsues»  dont  i*ignore  même  le  nombre ,  eùl  cédé  peul< 
être  à  tme  abondante  saignée  du  brat;  la  seconde  >  c*est 
quHci,  comme  touiours ,  on  a  donné  le  nom  do  pemidease 
à  une  maladie»  uniquement  parce  qu'elle  était  Intense»  et 
qu^elle  a  cédé  au  quinquina.  Or,  ces  deux  circonstances 
ne  sauraient  suffire  pour  spécialiser  une  maladie.  Les  affec- 
tions continues  sont  souvent  aussi  trè8«graves,  et  toutes  les 
qu'elles  eot  leur  siège  aiUeurs  qun  dans  le  tube  intes« 
tinal^  et  que  ce  Asmier  appareil  est  intact ,  U  me  parait  très* 
rationnel,  tr^-phyHaiûgique ^  si  les  déprimans  direou  ne 
sont  pas  assez  eilioaceii  ;  de  leur  opposer  »  comme  auK  fièvres 


Digitized  by  Google 


iolewil tentes  $  m  diveniftiûa^  ^ufitast  c|ue  le  quioqoiaa* 
ysA  maM  cette  métliode  avec  tueoès  pour  le  treitement  dei 

lièvres  continues,  dans  les  occagions  rares  où  j'ai  pu  y  re* 
courir,  et  je  u  ni  pas  non  plus  à  me  reprocher  d'avoir  né- 
^i§é  rem|»loi  du  quiiM|uina,  comme  moyen  diversif,  dani 
lei  fièvres  périodiquee  où  il  était  évideimnent  iodiqué  , 
c'ett-'à-dife  où  l'eeteiiiae  ne  préieûtait  aueua  signe  d*irrita- 
tiçwytéiftoln  lecat  d^encéphalite  quarte»  mentionné  daoi 
moaTméaieire. 

Si  le  caractère  [jernicieux  n'est  coustitué  ni  par  le  type, 
puisque  toute  fièvre  intermittente  devient  d'aboid  continue, 
long-temps  avant  de  se  terminer  par  la  mort»  ni  par  rinlen* 
fiité  de  la  maladie  et  le  bon  effet  du  quinquina^  puisque  les 
fièvres  ,  primllivenient  continues  »  peuvent  aussi  être  fort 
intenses  y  et  céder  également  an  quinquina,  fe  ne  vois  plus 
oh  H  faudra  le  chercher.  Sans  cesser  de  rendre  fustice  aux 

utiles  travaux  des  Turti  et  des  Alibert,  u'cst-il  pas  permis  de 
traduire  le  mol  pernicieux  par  celui  de  grave  ou  d'intense, 
sans  y  attacher  désormais  Tidée  de  Tinévitable  alternative  du 
quinquina  ou  d'une  terminaison  funeste  ?  Pourquoi  ne  pas 
se  cofiduire  en  piësenoe  d'une  lièvre  périodique  comme  en 
présence  d'une  fièvre  continue»  c'est-è-dlre  par  la  seule 
considération  du  siège  et  de  la  nature  du  mal ,  par  la  consi- 
dération de  6on  actualité 9  et  non  par  celle  de  son  absence; 
en  un  mot,  sans  égard  au  type ,  et,  je  le  répète ,  comme  si 
l'on  avait  à  faire  à.  autant  d'afiection»  distinctes  qu'il  se  pré* 
sente  d*abcèS|^. 

3*.  M.  Gibesk  mMnpare  aux  aMeùi  ^siÊMm  de  ia  grand» 
armée  le  tableau  proportionnel  de  nos  pertes  en  hommes 
dans  les  hôpitaux  de  Madrid^  et  des  pertes  essuyées  dans  le 
même  espaee  de  tetops  parles  Espagnols.  Il  n'est  pas  donné 
à  tout  le  monde  de  croire  à  la  bonne  loi  ;  mais  alors  même 
que  l'auteur  ne  m'accorderait  point  ici  la  candeur  dont  ii 
me  loue ,  loraque  je  dte  les  bene  effets  des  médicamens 
qQll  préfère  »  et  qqe  les  doctrines  modernes  sont  bien  foin  de 
repousser,  comme  Flgnoranee  se  le  persuade ,  cette  plaisan- 
terie ue  ôâurâit  m'âUdndre*  £o  effet,  j'^i  établi  ceue  pro- 
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poHion  diaprés  4efl  laMeauz  fournis  par  Tadmiiiittration  àëê 

hôpitaux  militaires,  et  qui  sont  enecnre  soit  dans  les  bureaux, 
soit  entre  les  mains  du  Conseil  de  santé.  Je  ne  garantis  point 
Texactitudc  de  ces  tableaux;  mais  je  demande  si  ie  même 
intérêt  qui  a  pu  taire  grossir  les  perles  de  i'cunemi  sur  le 
ehamp  d«  bataille  »  etdéguîser  les  nôtiea»  dana  lea  éuU»tin$ 
dû  ia  grande  armée  t  se  retrotiYe  ieî  pour  tes  états  de  mou- 
Tement  des  hôpitaux  »  d^dHears  lédigéa  par  dealfonctîon-» 
naires  parfaitement  étrangers  à  nos  controverses  seien* 
tifïqiies ,  et  qui  n'out  point  à  ca^ipter  avec  l'amour-propre 
des  médecins. 
Agréez»  monsieur,  etc.  U.  Coste. 
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MÉMOIRE  (i)  SUR  CETTE  QUESÏlOiN  : 

La  faculté  d'artieuUr  de$  som  aH^lh  son  $iége  dan$ 

le»  lobes  antérieurs  du  cerveau^  ainsi  que  l'a  avancé 
M.  le  docUwr  Gall  ? 


Tel  est  le  problème  «jue  s'est  proposé  et  qu  a  ré- 
solu par  l'affinnalive  un  de  tos  membres  les  plus  dis- 
tingués, M.  le  docteur  Bouillaud:  Il  se  fonde  non  sur 
des  raisoaucmensy  mais  sur  des  faits  nombreux  re- 
cueillis par  différeos  observateurs ,  et  rapprochés  de 
manière  à  se  prêter  un  mutuel  appui.  La  lecture  de 
son  tra?ail  ma  suggéré  l'idée  de  vous  soumettre  quel- 
ques ôbsenrations  et  quelques  réflexions  sur  le  même 
sujet,  bien  persuadé  que  vous  ne  verrez  dans  cette 
communication  d'autre  motif  que  celui  de  concourir 
à  leclaircissement  dWe  question  aussi  importante. 
La  perte  de  laparole  peut  tenir  àtrois  causes  :  i*.  à 
^  la  perte  de  la  mémoire  des  choses;  2*.  à  ia  perte  de  la 
mémoire  des  mots  ;  3*.  à  l'impossibilité  d  articuler  lès 
sons.  On  a  singulièrement  exagéré  la  fréquence  de  la 
perte  de  la  mémoire  des  choses ,  pax^ce  qu'on  l'a 
presque  toujours  confondue  avec  les  deux  autres  cas. 
Cependant  rien  de  plus  facile  à  reconnaître  ;  car  alors 


(i)  Lu  à  l'Athénée  de  Médecine  dansf  sa  séance  du  6  août 

1825,  pur  M.  le  protesseur  Cruveilhier,  l'un  de  ses  membres 
titulaires. 

IIK  Ann.  Tom.  IX.  Nov.  i8a5,  ai 
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le  malade  est  dans  Tidiotisme  le  plus  complet  :  les 
chutes.,  sur  la  tête ,  certaines  attaques  d'apoplexie  , 
certaines  fibres  de  mauvais  caractère  déterâiinent 
cette  espèce  d'amnésie ,  qui  est  tantôt  partielle  , 
tantôt  générale  ;  quelquefois  temporaire ,  d  autre- 
fois permanente. 

La  perte  de  la  mémoire  des  mots,  comcidant  avec 
1  intégrité  des  facultés  intellectuelles  ^  est  beaucoup 
plus  rare.  Les  mots ,  signes  représentatifs  de  nos, 
idées  ,  s'associent  tellement  avec  elles ,  qu'il  est  ex- 
trêmement rare  y  comme  l'a  prouvé  Condillac  ,  que 
l'absence  des  mots  ne  dénote^pas  Tabsence  des  idées. 
Néanmoins  ,  comme  cette  associalioii  est  purement 
conventionnel  le  et  l'elfet  de  l'habitude  ,  on  conçoit 
aiséinent ,  et  1  expérience  le  prouve  amplement  »  qu'il 
peut  arriver  des  circonstances  telles ,  que  le  signe 
manque  à  la  pensée.  C'est  ainsi  que  les  recueils  d'ob- 
servations sont  pleins  d'exemples  d'individus  qui  pa- 
raissaient doués  de  toute  leur  intelligence  ,  maigre 
qu'ils  eussent  oublié  les  noms  d'une  langue ,  les 
substantifs  y  les  noms  propres,  et  même  la  presque 
totalité  des  mots. 

Enfin,  la  perte  de  la  parole  peut  exister  sans 
trouble  de  la  mémoire  des  choses  ;  le  malade  jouit 
de  toute  son  intelligence,  sans  trouble  de  la  mémoire 
des  mots,  puisqu'il  écrit  avec  autant  de  facilité  qu'en 
santé,*!  eltytchdse  étonnante!  la  langue  peut  exécuter 
toutes  sortes  de  mouvemens,  et  se  refuser  à  ceux  qui  • 
'servent  à  l'articulation  des  sons.  Vous  interrogez  ce 
malade  l'expression  de  sa  physionomie  témoigne 
qu'il  vous  cooipr(  nd  parfaitement  :  mille  idées  sem- 
blent l'assaillir  ;  il  fait^  pour  vous  répondre^  des  eUorts 
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incroyables  »  commence  uo  mot ,  le  retourne  de  mille 
maolères ,  presque  toujours  le  dénature ,  manifeste  sa 

joie  lorsqu'il  en  a  trouvé  un  seul,  se  désespère  lorsque 
ses  tentatives  ont  été  vaines ,  et ,  le  plus  souvent,  son 
langage  articulé  se  réduit  à  trois  ou  quatre  mots  mo* 

nosyilabiques. 

Parmi  plusieurs  exemples  que  je  pourrais  citer,  je 
choisis  le  suivant,  parce  qu'aucun  ne  me  parait  éta* 
blir  (Tune  manière  plus  trancliée  la  distinction  entre 
les  mouvemens  de  la  langue  qui  servent  au  langage 
articulé  et  tous  les  autres  mouvemens  de  cet  organe. 

I**.  Observation.  M.  D. ,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
éminemment  sanguin,  cul-de-jatte  depuis  quinze  ans, 
par  suite  d'attaques  très->vives  et  répétées  de  rhuma- 
tisme goutteux ,  qui  ont  ankylosé  et  déformé  les  ar- 
ticulations des  extrémités  iulérieures,  est  pris  tout-à- 
coup  d'hémiplégie  droite  avec  impossibilité  darti- 
culcr  les  sons.  Saignées  abondantes  à  la  sapliène  ^puis 
au  bras ,  sangsues  aux  molléoles  et  aux  jugulaires  ;  • 
plus  tard ,  boissons  laxatives,  vésicatoires ,  cautères. 
.  Le  mouvement  revient  un  peu  dans  Textréraité  infé- 
rieure. La  boucbe ,  distordue ,  se  redresse  ;  la  langue, 
'  qui  s'inclinait  d'abord  fortement^à  droite ,  peut  être 
portée  directement  en  avant;  mais  impossibilité  d'ar- 
ticuler des  sons  aut):es  que  oui,  non^  mon  Dieu!  et 
quelques  jurons  qui  lui  étaient  très-familiers*  L'intel- 
ligence est  d^aîlîeurs  parfaite  ;  il  n'avait  rien  oublié. 
Il  aime  à  apprendre  des  nouvelles;  il  fait  faire  la 
lecture,  joue  aux  cartes  avec  autant  de  précision 
qu'en  santé;  il  rit  aux  éclats  comme  il  pleure  pour 
la  cause  la  plus  légère ,  mais  jamais  sans  motif.  Quel- 
quefois ,  oubliant  son  infirmité ,  ou  pressé  par  quel- 

ai 
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que  besoin ,  il  veut  parler  ;  mais  ses  efforts  sont 

inutiles,  et  cependant  la  langue  jouit  de  toute  sa 
mobilitV'  ;  il  1  agite  avec  force  et  avec  la  plus  grande 
rapidité  dans  la  bouche ,  comme  pour  me  faire  com- 
prendre qu'elle  lui  sert  à  tout ,  excepté  à  la  parole , 
et  comme  pour  me  demander  lexplication  de  ceplië*» 
noinène.  Jimaginai  qu'il  serait  possible  de  refaire 
pour  ainsi  dire  l'éducation  de  sa  langue,  et  je  ne  vis 
pas  de  meilleur  moyeu  que  de  l'engager  à  épeler  par 
syllabes;  cet  exercice  Tennuyait^  je  fus  obligé  dy 
renoncer.  Comme  il  aimait  passionnément  la  musique, 
je  profitai  de  cette  disposition ,  et  je  parvins  ,  en  bat- 
tant la  mesure  à  chaque  syllabe ,  à  lui  faire  répéter 
une  partie  de  la  chanson  si  connue,  j4k!  vous 
'  dirai-Je^  maman.  Ce  premier  succès  semblait  nous  en 
présager  d'autres;  mais  je  ne  pouvais  surreiller  moi- 
même  cette  éducation  d'un  nouveau  genre ,  et  l'in- 
docilité du  malade  dégoûta  bientôt  les  personnes  qui 
l'entouraient  :  nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux  dans 
nos  tentatives  pour  lui  apprendre  à  écrire  de  la  main 
gauche  ;  sa  mauvaise  humeur  lassa  la  patience  de  tout 
le  monde. 

•  Enfin ,  au  bout  de  quatre  ans  d'un  état  général  de 
santé  excellent ,  interrompu  seulement  par/quelques 
catarrhes  et  par  des  menaces  de  sulfocation»  qu'on  at* 
tribuait  à  la  goutte ,  il  succoml^  à  je  ne  sais  quelle 
maladie  pendant  mon  absence  ;  en  sorte  que  j'ai  été 
privé  d'en  faire  l'ouverture.  Toujours  est-il  que  le 
défaut  d'articulation  des  sons  coïncidait  avec  l'intel- 
ligence la  plus  parfaite ,  avec  la  mémoire  des  mots  et  . 
avec  une  extrême  mobilité  de  la  langue. 

L'observation  suivante,  que  j'ai  citée  ailleurs  (£5- 
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êi^i  sur  tAnaU  pathoL  ,  t  II,  p.  208.  ), nous  offrira 

un  exempU  de  perte  de  parole  du  même  genre.  Les 
lobes  autérieurs  étaient  sains  ;  raltération  occupait  le 
centre  médullaire  du  côté  gauche. 

Il*  Observation,  L'n  malade,  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  en 
1S14»  ^tait  hémiplégique  à  droite  depuis  onzcisiois^ 
il  ne  pouTait  articuler  que  les  monosyllabes  om  ou 
n<??i,  malgré  qu'il  parût  jouir  de  la  plénitude  de  ses  fa- 
cultés intellecluelies,  U  mourut  de  pneumonie  aiguë. 
A  rouYerture ,  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau  nous  frappa  par  une 
dépression  considérable.  Le  cerveau ,  incisé  en  cet 
endroit,  offrit  beaucoup  plus  de  résistance  qu  au  tûî* 
siaage.  Nous  parvînmes  Lienlùt  à  un  tissu  lamelleux, 
jaunâtre  9  infiltré  de  sérosité,  qui  remplissait  une  es- 
pèce de  cayité  à  parois  denses  >  jaunâtres ,  tapissées 
par  une  sorte  de  membrane  fibro-celluleuse  que  par- 
couraient des  vaisseaux  sanguins.  Cette  cavité  occu- 
pait le  centre  médullaire  de  Thémisphère  gauche , 
commençait  en  arrière,  au  niveau  du  point  où  le  pé-* 
doncule  antérieur  pénètre  dans  cet  liémisphèrc,  formait 
une  courbe  à  concavité  inférieure  au-dessus  de  ce  pé^ 
doncule,  et  s'étendait  en  avant  presque  à  la  dépres- 
sion extérieure.  Je  me  rappelle  qu'à  Toccasion  de  ce 
fait  11.  Récamier  nous  en  cita  d'autres  analogues , 
desquels  il  concluait  que  la  faculté  d'articuler  des 
sons  paraissait  sous  la  dépendance  plus  immédiate 
du  centre  médullaire  que  de  toutes  les  autres  pa**ties 
du  cerveau. 

L observation  suivante,  recueillie  par  M.  ïaver*. 
nier ,  et  consignée  dans  une  bonne  Dissertation  sur 

Tamnésie,  nous  offrira  deux  attaques  d'apoplexie 


t 

* 

t 
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dont  une  première  occupait  le  lobe  gauche  du  cer- 
velet/et  eut  pour  résultat  la  paralysie  du  même  coté 
et  une  gène  notable  dans  l'articulation  des  sons,  et 
la  secunde,  qui  occupait  le  lobe  moyen  de  l'hémi- 
sphère  gauche»  fut  suivie  de  perte  complète  de  la 
parole. 

m*.  Observation.  Un  homme  est  apporté  à  THotel- 
Dieu  y  en  1 820 ,  dans  Fétat  suivant  :  Hémiplégie  ^ 
droite  ;  perte  de  la  parole  ;  difficulté  très-grande  de 
la  déglutition.  Il  a  sa  connaissance.  M.  Tavernier  se 
rend  à  so||, domicile,  et  apprend  de  sa  femme  que 
huit  ans  auparavant ,  ce  malade ,  à  la  suite  d'^un  accès 
de  colère,  avait  été  pris  dTiémiplégîe  gauche,  de 
gêne  très-sensible  dans  Tarticutation  des  sons ,  sans 
aiicun  trouble  des  facultés  intellectuelles^  qu'il  guérit 
complètement  au  bout  de  plusieurs  mois  ,  maïs  que 
la  langue  resta  toujours  un  peu  embarrassée.  La  der-t 
nière  attaque  était  survenue  ta  veille  du  jour  de  son 
entrée. 

Les  moyens  employés ,  tels  que  les  saignées  à  la 
jugulaire ,  le  camphre,  Témétique  en  lavage,  les  la- 

veniens  purgatifs,  la  ^lacc  sur  la  Lete,  les  sinapismes, 
furent  inutiles  ;  le  malade  succomba  le  dixième  jour. 
A  l'ouverture ,  on  trouva  Tarachnoide  de  la  con- 

vexité  des  hémisphères  un  peu  épaissie  et  injectée; 
larachnoide  cérébelleuse  d'un  blanc  laiteux;  les 
plexus  choroïdes  très-injectés. 

«  Dans  le  lobe  moyen  de  l'hémisphère  gauche  du 
»  cerveau,  près  du  point  d'union  du  lobe  antérieur  et 
»  du  lobe  moyen,  en  dehôrs  de  la  couche  des  nerfs  op- 
»  tiques  et  du  corps  strie,  existe  un  caillot  de  lagros- 
»  seur  d'uue  noix,  entouré  d  une  couche  de  substance 
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»  cérébrale  d'un  rouge  jauaâlre,  ayant  depuis  une 
9  demi-ligne  jusqu'à  deux  lignes  d  épaisseur  :  cette 
»  couleur  d'aca)ou  diminue  d'intensité  par  degrés  jus- 

•  qu  a  la  partie  saine.  La  portion  de  la  pulpe  la  plus 

•  rapprochée  du  caillot  est  ramollie  dans  l'épaisseur 
9  d'une  ligne  environ.  Le  reste  de  la  substance  dù 
»  cerveau  a  conservé  sa  consistance  et  offre  une  teinte 

jaunâtre. 

»  Le  cervelet  présente  dans  son  lobe  gauche ,  entra 

»  ses  duplicatures  écartées ,  un  kyste  d'un  demi- 
i  pouce  de  diamètre,  dont  les  parois,  formées  par 
»  une  membrane  bien  organisée ,  contiennent  un  peu 
»  de  sérosité  limpide.  » 

RéfUsnom*  Il  u'est  pas  constant  que  la  première 
hémiplégie  ait  eu  lieu  du  même  côté  que  répanbhè- 
meni  cérébelleux. ,  puisque  ce  n  est  que  sur  des  ren- 
seignèmens  toujours  plus  ou  moins  suspects  qu'est 
fondée  cette  assertion,  et  que,  d'ailleurs,  d'autres 
faits  prouvent  que  les  apoplexies  cérébelleuses  ne  dé- 
rogent pas  à  la  loi  de  Teffet  croisé  des  apoplexies  cé- 
rébrales. On  peut  encore  nier,  par  la  même  raison^ 
Tinfluence  de  cette  apoplexie  sur  l'articulation  des 
.  sons  ;  mais  ce  qu'on  ne  saurait  révoquer  en  doute , 
c'est  le  mutisme  produit  par  l'épanchement  du  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  gauche.  Or,  c  était  aussi  dans 
le  lobe,  moyen  qu'avait  lieu  la  caverne  observée  dans 
le  cas  précédent. 

Dans  l'observation 'suivante,  les  attaques  d'apo- 
plexie ont  porté  sur  la  langue  et  les  joues,  au  point  que 
la  mastication  était  impossible  sans  le  secours  du 
doigt,  la  déglutition  extrêmement  diflicile,  et  cepea- 
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dant  rarticulation  des  sons  a  persisté  dans  la  me 
sure  de  la  mobilité  de  cet  organe. 

IV*.  Observation,  H.  D. ,  négociant ,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans  y  d'un  tempérament  bilieux  ,  d'une  • 
forte  constitution,  d'une actÎTité  prodigieuse ,  éprouve 
toLil-à-conp  •  san$  ca,\jLse  connue  ,  un  a^aiblisseiiient 
d^  les  mouTemens  de  la  langue  et  une  distorsion 
de  la  bouche.  Un  médecin  appelé  se  contente  de 
prescrii^e  des  pédiluves  et  ^es  frictions.  D'autres  mé- 
decins que  le  malade  consulte  successivement  sont 
persuadés  qu'il  recouvrera  promptementle  libre  exer- 
cice des  uiouvemens  de  la  langue.  ;  mais  leui  proguostic 
ne  se  réalise  pas.  Six  mois  après,  nouvelle  attaque, 
qui  porte  également  sur  les  muscles  de  la  langue  et 
sur  ceux  de  la  moitié  droite  du  corps  »  le  traitement 
par  les  drastiques,  par  les  vésicatoires  et  les  frictions, 
fut  seul  employé.  L'hémiplégie  se  dissipa  en  grande 
partie ,  mais  les  mouvemçns  de  la  langue  restèrent 
difficiles.  Je  fus  alors  consulté  |  voici  l'état  dans  le- 
quel \e  trouvai  ce  malade  :  céphalalgie  nulle  ;  intelli- 
gence entière  ;  sensibilité  morale  excessive  ;  irasci- 
bilité portée  à  un  point  difficile  à  exprimer;, alterna- 
tives fréquentes  de  rire  et  de  pleurs  ;  mouvemens 
de  la  langue  "beaucoup  moins  libres  que  dans  Vétat 
naturel  ;  la  mastication  se  fait  mat;  la  langue  ne  re- 
pousse qu'incomplètement  les  substances  solides  entre 
les  dents;  la  déglutition  est  diihcile  dans  ce  qui  con- 
cerne la  langue,  et  même  dans  ce  qui  est  relatif  à 
l'action  du  voile  du  palais  et  du  pharynx.  L'articula- 
lion  des  sons  est  lente  et  pénible  ;  mais  la  langue , 
quoique  peu  mobile,  nejse  refuse  à  aucun  desmou- 
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yemeys  nécessaires  pour  leur  production.  Du  reste ,  la 
'  iii»;esliou  se  fuit  très-bien  ;  il  y  a  constipation  habi- 
tuelle ;  le  sommeil  est  excellent*  Le  malade  ayait  fait 
un  usage  excessif  de  bols  drastiques ,  de  sialogogues, 
de  frictions  sèches  et  irritantes  :  les  eaux  de  Baiaruc 
avaient  été  prises  deux  fois  sans  succès  sur  les  lieux. 
Un  cautère  au  bras  n'avait  rien  produit  H.  D...  »  dé- 
sespéré, voulait  à  toute  force  des  remèdes  actifs;  je 
me  contentai  de  lui  prescrire  l'habitation  de  la  cam- 
pagne, un  régime  doux,  un  exercice  modéré,  des 
saugsues  à  l'anus  de  temps  en  temps ,  et  je  l'amusais 
par  des  tisanes  et  des  poudres  à*-peu*près  insigni- 
fiantes. Son  état  est  stationnaire  pendant  deux  ans , 
au  bout  desquels  il  est  pris,  u  des  distances  assez 
rapprochées»  de  faiblesse  tantôt  dans  le  membre  infé* 
rieur  droit ,  tantôt  dans  le  gauche ,  et  à  chaque  fois 
les  mouveinens  de  la  langue  deviennent  plus  diiliciles. 
Bientôt  la  salive  ne  peut  plus  être  retenue  dans  la 
bouche  ;  la  mastication  et  la  déglutition  deviennent 
plus  pénibles,  et  l'articulation  des  sons  beaucoup  plus 
embarrassée,  mais  néanmoins  la  langue  est  toujours 
sous  l'empire  de  la  volonté»  et  ne  se  refuse  encore  à 
l'articulation  d  aucun  son« 

En  janvier  i  Sa4  9  trois  ans  environ  après  la  première 
attaque  ,  l'appétit ,  qui  avait  été  excellent  jusqu'alors» 
commence  à  5e  perdre  ,  les  forces  s'affaiblissent  rapi- 
dement; la  déglutition  devient  de  plus  en  plus  dilh- 
die,  surtout  celle  des  liquides  :  l'articulation  des 
sons  plus  péuiiile  ,  mais  toujours  dans  la  mesure  des 
mouvemeus  de  la  langue.  Â  tout  cela  se  joignent  des 
vomissemens ,  d'abord  rares ,  bientôt  continuels.  Le 
i)  avril,  fièvre  asse^  forte  ;  cependant,  la  face  est  très- 
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bonne,  riiilcllii^ence  parfaite  :  vers  deux  licuies  du 
matin ,  tout-à-coup  perte  de  connaissance ,  la  respi- 
ration se  précipite;  mort  quelques  heures  zptks* 
^  Avant  l'ouverture,  j'annonçai  que  nous  trouverions 
un  grand  nombre  de  cicatrices,  vu  la  multiplicité  des 
attaques  ;  l'affaiblissement  général ,  qui  arait  principa- 
lement porté  sur  les  muscles  de  la  langue  et  <Ie  la 
déglutition,  me  fit  prognostiquer  que  le  siège  de 
quelquesHines  de  ces  attaques  était  dans  la  protubé- 
rance annulaire,  les  pédoncules  cérébraux,  ou  lori-- 
gine  de  la  moelle. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Cavité  du  erâne.  ~  Me- 
nynges  saines ,  excepté  la  portion  d'arachnoïde  qui 
couvre  la  protubérance ,  1  origine  de  la  moelle  et  les 
nerfs  optiques,  laquelle  est  épaissie  et  d'une  couleur 
noirâtre. 

A.  Hémisphère  gauche.  Je  divise  Tbémisphère  gauche 
par  lames  très-minces  et  parallèles  >  de  sa  convexité 

vers  sa  base.  J'ai  trouvé  : 

l^  Deux  dilatations  variqueuses^  du  volume  d^un 
grain  de  millet ,  dont  Tune  occupait  le  fond  d'une 

anfractuosité  ,  et  l'autre  l'épaisseur  de  la  substance 
médullaire.  Le  cerveau  était  peu  résistant ,  les  vais- 
seaux cérébraux  fuyaient  devant  le  scalpel ,  et  s'en- 
fonçaient dans  la  substance  médullaue,qu'ilsécartaient 
de  manière  à  former  de  petitescavités  pisiformes,  par- 
faitement régulières,  sans  membranes;  il  était  même 
très-facile  de  leurdonner  de  plus  grandes  dimensions.  Je 
noffi  ce  fait,  parce  que  j'ai  lu  quelque  part  une  disser- 
tation assez  longue  sur  ces  cavités  sans  membranes 
observées  par  quelques  cncéphalofoniistes. 

A  la  partio  moyenne  de  la  convexité  de  cet 
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bémisphère ,  immédiatement  au-dessous  des  circon-* 
y olu lions,  colora iioQ  jaune  du  cerveau,  sans  augmen- 
tation de  consistance»  dans  Tëtendue  de  ^elq[ues 
lignes  en  tous  sens  :  deux  kystes  vides,  à  parois  peu  • 
denses»  pisiformes»  occupaient  la  partie  postérieure  » 
un  trobième  kyste,  à  parois  plus  denses,  la  partie 
antérieure  du  même  hémisphère  ;  tous  trois  étaient 
situés  immédiatement  au-dessous  des  anfractuosités. 

3*.  Au  niveau  du  corps  calleux,  dans  Tépaisseur  du* 
centre  médullaire  du  mèlne  hémisphère  gauche,  le 
scalpel  est  arrêté  par  une  forte  résistance  ;  il  g^ssait 
sur  cette  partie  sans  Tentamer;  il  m'a  fallu ,  pour  la 
diviser»  le  même  effort  que  f aurais  employé  pour  un 
£bro-cartiiage  du  nez  ;  la  partie  indurée  formait  la 
paroi  supérieure  d'un  foyer  creusé  aux  dépens  du 
corps  strié»  de  la  couche  optique  et  du  pédoncule 
céj^ébral  correspondant.  Les  parois  de  ce  foyer  étaient 
ramollies  dans  quel4|ues  points  ;  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  du  même  côté  présentait  une 
couleur  rouge  amaranthe  ponctuée  de  rouge  plus 
foncé»  sans  augmentation  ni  diminution  de  consis- 
tance »  et  cela  dans  un  espace  sphéroïde  parfaitement 
circonscrit ,  représenté  par  une  petite  bille  à  jouer. 

B.  Hémisphère  droiu  i*.  Au  niveau  de  la  partie 
postérieure  dii  corps  calleux,  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  médullaire»  tissu  jaunâtre  uès-dense  ^  sau.s 
cavité. 

9*.  A  la  partie  externe  et  Inférieure  du  ventricule 
laiéral,  dans  le  lieu  précis  où  il  se  recourbe  pour  Re- 
venir inférieur»  tissu  dense»  jaune  serin  »  également 
sans  cavité. 

3"*.  Dans  le  corps  strié»  deux  kystes  pleins  de  séro-i 
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site,  à  parois  jauuâtres;  Tua  existant  à  la  partie  ex* 
terne  et  antérieure  ,  Tautre  à  la  partie  interne  et  pos* 
térieure. 

4**  Deux  ky^ïtes  ^eiublabies  se  voyaient  dans  la 
couche  optique. 

5*.  La  protubérance  annulaire  était  dense  et  offrait 
une  couleur  jaunâtre  dans  presque  toute  son  étendue. 

Au  centre  existait  un  foyer  de  sang  non  coagulé , 
à  parois  inégales,  comme  déchirées.  Ce  foyer  avait  la 
capacité  d'une  aveline.  A  la  partie  latérale  droite  de 
cette  piotubérance  «  foyer  ancien  i  parois  très-denses 
et  unies  par  un  tissu  fibro-celluleux  jaunâtre.  —Trois 
petits  kystes  iniliaires ,  à  parois  très-denses ,  jaunâtres, 
et  une  yarice ,  semblable  à  celle  que  j  ai  déjà  indiquée, 
se  voyaient  encore  dans  1  épaisseur  de  cette  protubé^ 
rance. 

Poumons  trèMains.  —  Cceur  gauche  très-volumi- 
neux,  hypertrophié;  cœur  droit  très-petit  et  affaissé. 
Je][ne  puis  mieux  comparer  1  aspect  de  ce  cœur  qu  a 
celui  des  bourses  dans  lliydrocèle  de  la  tunique  vagi- 
nale. Le  côté  de  l'hydrocèle  représente  le  cœur 
gauche ,  la  bourse  du  côté  sain  représente  le  cœur 
droit  Épaississement  de  Taorte ,  couleur  jaunâtre  de 
la  face  interne ,  qui  est  rugueuse  et  offre  une  plaque 
cartilagineuse. 

Es0mae*  —  Vaisseaux  de  la  grosse  extrémité  très- 
dilatés.  Quelques  plaques  rouges  formées  par  des 
arborisations.  T.  a  presque  totalité  de  la  muqueuse  de  la 
grosse  extrémité  est  détruite.  Les  vaisseaux  quW  aper^ 
çoîl  au  niveau  de  cette  dcslruclion  ont  des  parois 
épaissies  ,  et  contiennent  une  matière  noire.  La  vési- 
cule du  fiel  est  énorme. 
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La  rate  est  volumineuse. 

Les  intestins  ^distendus .  présentaient,  à Textérieur, 

une  couleur  jaunâtre.  Je  ne  pus  les  ouvrir. 

Réfiexiom.  Ainsi,  j'ai  .trouve  chez  ce  malade  les 
vestiges  de  .quinze  attaques  d'apoplexie,  dont  la  der- 
nière, qui  a  eu  lieu  dans  1  épaisseur  de  la  protubé- 
rance,  a  occasions  la  mort.  Trois  dilatations  vari- 
queuses; un  ramollissement  dans  f{uelques  points  des 
parois  d'un  foyer  ancien;  une  ci^loration  amaranthe 
ponctuée  de  rouge  ,  sans  rainoUissement  ;  une  colo- 
ration jaune  sans  induration;  un  épaississement  avec 
coloration  brun -noir  de  I  arachnoïde  qui  revêt  la 
protubérance  ,  l'origine  de  ia  moelle  et  les  nerfs  op- 
tiques. —  Il  y  avait  de  plus  hypertrophie  avec  dila- 
tation proportionnée  du  ventricule  gauche;  épuissis- 
sement  et  ru($osité  de  l'aorte  ;  ramollissement  pulpeux 
de  la  muqueuse  de  la  grosse  extrémité  de  Festomac , 
avec  épaississement  et  coloration  brunâtre  des  vais- 
seaux de  cette  grosse  extrémité. 

Il  serait  inutile  de  mëtendre  sur  les  particularités 
•  de  cette  observation  :  on  saisit  de  suite  le  rapport  qui 
existe  entre  l'hypertrophie  avec  dilatation  proportion- 
nelle du  cœur,  et  répaississement  rugueux  de  l'aorte  ; 
entre  cette  même  hypertrophie  et  la  violence  ex- 
trême du  caractère  du  malade ,  et  les  nombreuses  at^ 
taques  d'apoplexie  qui  sont  survenues.  On  me  deman^ 
dera  peut-être  comment  il  se  fait  que  je  n  aye  pas 
reconnu  l'hypertrophie  du  cœur  pendant  la  vie.  Je  ré- 
ponds que  je  n'ai  observé  le  malade  qu'à  une  époque 
où  sa  constitution  était  déjà  affaiblie  ;  que  jamais  il 
n'éprouva  aucun  symptôme  du  côté  de  la  région  du 
cœur  ;  le  pouls  ne  me  frappa  jamais  par  sa  dureté^  ni 
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par  son  amplitude.  Je  dois  même  ajouter  que  l'byper' 

trophie ,  avec  dilatation  proporlioaaée  du  cœur,  ne 
m'a  paru  »  eu  général ,  occasioner  aucun  trouble  no* 
table  dans  la  respiration  et  la  circulation ,  et  que  cet 

état  intéresse  bien  plus  sous  le  rapport  prophylactique 
que  sous  le  rapport  thérapeutique. 

Le  nombre  considérable  de  lésions  observées  dans 
le  cerveau  de  cet  individu  ne  permet  guère  de  faire  la 
.  part  de  chacune  d  elles.  Toutefois,  en  raisonnant  par 
voie  d'exclusion  9  il  me  paraît  probable  que  les  lé- 
sioas  de  la  prolubérance  ont  été  la  cause  princi- 
pale de  i'aâaiblissement  de  tous  les  mouvemens,  et 
surtout  de  ceux  de  la  kngue. 

L  observation  suivante  seuibi(*  établir  que  la  lésion 
.  de  la  portion  de  cerveau  d  où  naissent  les  nerfs  grands 
h  y  p  oglosses  et  glosso-phar}  n  g  i  ens ,  détermine  raffaiblis- 
sèment  des  mouvcuions  de  la  langue ,  sans  les  sous- 
traire à  Tempire  de  la  volonté ,  en  tant  qu'ils  servent 
à  l'articulation  des  sons. 

V*.  Observation.  Un  enfant,  âgé  de  quatre  ans, m'est 
présenté  dans  letat  suivant  :  Faiblesse  générale ,  telle 
que  la  station  est  impossible  :  on  est  obligé  de  leporter 
continuellement  sur  les  bras  :  il  meut  à  volonté  tous 
les  membres  ;  mais  les  mouvemens  n  ont  aucune  pré- 
cision et  surtout  aucune  force.  La  déglutition  est 
très-dinicile  ,  surtout  celle  des  liquides  ,  dont  une 
très-petite  partie  parvient  jusque  dans  Testomac ,  le 
reste  revient  par  la  bouche  ^  et  quelquefois  par  les 
narines;  l'articulation  des  sons  est  extrêmement  lente, 
f  la  respiration  est  r^ire  et  suspirieuse,  impossible  dans 
la  position  horizoz^tale  ^  lors  même  que  la  tète  est 
soulevée  par  plusieurs  oreillers.  On  ne  peut  1  endor- 
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mir  que  sur  les  bras ,  dans  une  attitude  telle ,  que  la 
face  repose  sur  Tépauie  de  la  personne  qui  le  porte , 
.et  que  le  tronc  est  vertical  ;  s'il  arriyaît  qu'on  le  uiît 
au  lit  auiuouiciil  où  il  paxaissaii  proioudcmcat  eu- 
dormi,  il  se  réveillait  presque  toujours,  en  sorte 
que  deux  domestiques  étaient  obligés  de  se  relever 
toute  la  uuit  pour  le  tenir.  Du  reste,  son  mteiligeuce 
était  bien  au-dessus  de  celle  des  enfans  de  son  âge, 
et  son  embonpoint  ^ssez  considérable.  Je  recueillis 
par  comuK  )ii<>rahis  que  cet  état  datait  de  trois  ans^ 
époque  où  il  fut  pris  de  convulsions,  qu  on  attribua 
à  deux  chntes  faites  quelque  temps  auparavant ,  Tune 
sur  la  faue ,  laulre  àur  l'occiput;  que  de[)nis  il  était 
sujet  à  des  convulsions  qui  revenaient  à  des  époques 
irrégulières,  en  sorte  qu'on  avait  ju|^  que  cet  enfant 
était  épiiepùque. 

Je  regardai  cet  état  comme  tout-à-fait  au-dessus 
des  ressources  de  l'art ,  je  pensai  que  la  protubérance 
était  le  siège  de  iaitératioa  organique,  qui  cicvait 
consister  en  une  compression  ou  en  une  altération 
plus  ou  moins  étendue  de  la  substance  de  cette  pro- 
tubérance. 

Cinq  ou  six  mois  après ,  cet  eniunt  mourut  comme 
asphyxié,  avec  toute  son  intelligence,  sans  pouvoir 
proférer  aucun  son.  Depuis  quelques  jours  la  rcspi- 
ratioll  était  devenue  plus  rare  et  plus  suspirieuse. 

A  l'ouveiture  ,  je  trouvai  les  corps  olîvaires  indurés 
à  la  manière  d'un  cartilage  :  ils  n  oiiraiexil  d'ailleurs 
ni  changement  de  couleur,  ni  augmentation  de  con- 
sistance. liC  pédoncule  cérébelleux  gauche  ou  droit 
(je  n'ai  pas  noté  lequel) ,  les  tubercules  mamillaires , 
participaient  à  la  même  altération.  Tout  le  reste  du 
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cervedu  et  du  ceirelet  était  sain.  Je  n'examinai  que  la 

partie  de  moelle  qu'on  peut  enlever  par  le  trou  occi- 
pital. Elle  était  parfaitement  saine  au-dessous  et  à 
côté  des  corps  oliTaires.  Les  cavités  thoraciques  et 

abdommales  ne  furent  pas  ouvertes. 

Répexions,  Si  l'on  considère  que  les  nerfs  grand 

hypoglosse  ,  le  glosso- pharyngien  et  le  pneumo- 
gastrique naissent  (i).  Je  premier  en  avant,  et  les 
autres  en  arrière  des  corps  olivaires,  dans  les  sillons 
quilessépartiil  des  pvrarnîdes  antérieures  et  des  corps  • 
restiformes,  on  ne  sera  pas  étonné  de  l'affaiblisse- 
ment notable  qu'ont  dû  éprouver ,  i*.  Faction  du 
pouuion  qui  reçoit  presque  tous  les  nerfs ,  des  pneu- 
mo-gastriques  ;  celle  du  pharynx  et  du  voile  du 
palais  qui  les  i%çoivent,  du  glossô-pharyngien ,  du 
rameau  pharyngien  et  du  pneumo-gastrique;  o**.  l'ac- 
tion de  la  langue  5  à  laquelle  se  rendent  le  glosso- 
pharyngien  et  le  grand  hypoglosse.  Mais. la  langue» 
dont  les  uiouvemens  étaient  si  affaiblis  dans  tout 
ce  qui  avait  rapport  à  la  mastication  et  à  la  dé-- 
glutition ,  pouvait  encbre  servir  à  l'articulation  des 
sons  dans  la  mesure  de  ses  mouvemens  ;  donc  la  fa- 
culté d'articuler  les  sons  ne  lui  est  pas  transmise  par 
les  nerfs  glosso  -  pharyngien  et  grand  hypoglosse. 
Cette  faculté  lui  viendrait-elle  du  nerf  lingual ,  que 
l'on  regarde  depuis  Galien  comme  destiné  à  la  gus- 


(i)  €è  n'CRrt  pas  précisément  da  ntlon^i  sépire  les  émi- 
neuves  olnrafres  du  corps  restiforme^  mais  bien  un  ^p6u  en 

dehors  de  et;  sillon  ,  de  la  parlic  intcrae  des  corps  restifoniici 
eux-mêmes,  que  naisseal  les  nerfs  gastio-pharyngicns  et 
pneumo-gastriqaes. 
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tation  ;'*et  cette  ciaquîèine  paire ,  à  laquelle  on  a  fait 
jouer  dans  ces  derniers  leinps  un  rôle  si  important , 
et  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  si  exagéré  ,  serait-elle 
destîrtée  à  d'autres  fonctions  qu  a  la  Sensibilit(5? 

Quant  a  l'induration  carlilaginiforme  du  pédoncule 
ccrétral  droit  ou  gauche  ,  et  à  celle  des  tubercules 
raainillaires,  je  ne  puis  expliquer  ni  la  coïncidence 
d'altération  identique  dans  des  parties  aussi  dis-    .  « 
tinctes^_^  leur  corrélatipn»  avec  les  symptômes  ob--  ' 
serves.^^  ,  ^  •  . 

Les  deuxième  et  troisième  observations  ont  prouvé     »  *  « 
que  la  perte  de  la  faculté  d'articuler  les  sons  pouvait  *V  .  ' 
être  le  irésultat  d'une  lésion  du  lobe  moyen.  Les  ob-'  '  *j 
nervations  suivantes  nous  offriront  l'exemple  ,  la  pre- 
mière, d'une  désorganisation  complète  du  lobe  anté-  * 
rieur  du  cerveau,  avec  tumeur  squirrheuse  au  centre 
de  cette  désorganisation;  la  seconde,  de  deux  abcèi  *^ 
enkystés  considérables,  occupant  le  lobe  antérieur  -."^ 
gauche,  et  cependant  l'articulation  des  sons  persista 
îàsfTu'au  dernier  moment.  "  ,         '  ^ 

VP.  Observation  (i),  M.  R.  ,  âgé  de*^ quarante-deux 
ans,  d'une  forte  constitution,  ne  s'était  jamais  plaint 
de  céphalalgie  ,  n'avait  jamais  montré  le  moindre 
•   trouble  dans  Hntellifîence.  •    ^  *     , î  A* 

M.  R.  se  marie ,  devient  triste  et  d'une  humeur 
,« difficile,  et  néanmoins  sa  santé  paraît  se  maintenir. 

tJn  an  après,  ayant  assisté  ,  en  qualité  d'oflîcîef 
public,  tête  nuë,  à  la  procession  de  la  F^te-Dieu ,  il 


4  0  • 


[})  Cette  Observation  est  coDsigdée  dans  la  Dissertation  de 
M.  Tavernier,  déjà  citée.  Le  malade  a  été  observé  par  MM.  Ré- 
caiinier  et  ftlartinet. 

IIP.  Ann.  Tom.  IX.  Nov.  i825.  22 
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fut  pris  d  une  violente  néphajalgic  qui  persista  pen- 
dant plusieurs  jours ailectai^  la  fopoe  intermittente 
.tierce.  Le  quinquina  toi  wii  an  usage.  Ad  bcnit  ée-  six 
semaines,  la  céphalalgie  disparaît;  mais  amaurose 
Gianplèt%  Le  g^lxanisme  es|  envoyé .  sans  suocès 
•pendant  un  n)ois4eaviron.  Lafià¥re  sfuirieutjflafaoït 
arrive  sans  que  Je  malade  ait  olTerl  le  moindre  trouble 
dans- les  ^uUés  inteUectueiks  y  ni  la.  mçindre  gène 
dans  la  parole*.  ^  ./    >  '.-'js    m*'  \ 

A  Touverture,  on  trouve  :  «  Le  lobe  antérieur  de 

•  rhéyisphàre  droit  egUèrement  désorganisé  :  ce 
«-«'est  plus  qu'une  vaste  poche  d^  forme  iirégulièrê^ 
»  contenant  une  matière  pulpeuse  homogène  ,  gri- 
»  ^sàtre,  colorée  dans  quelques  points  en  rouge  acajou 
f  «ehin   •  '  ■   •         ?  *  ' 

»  Âu  milieu  de  cette  substance ,  à  lextrémité  anté- 
»  rieurs  cUi  lobe,  est  une  masse  squirrheuse  du  volume 

#  d'une  noix,  s'étendant  jui^^  la  face  interne  du 
»  coronàl ,  i  laquelle  elle  adhère  ^  intimeiéént  unie 
»  à  iV^cbnoide.  Les  couches  optiques  et  les  autres 
m  parties^du  ccarreau  sont  saines..  Les  necfs  optiques 
1  seulement  sont  ridés  et.  d^un  Tolimtf  moindre  que  * 
ji  de  coutume.    •      •  -  .  ' 

»  Tous  les  autres  oi^anes  #ont  saioSb  t  * 
YH*.  Olmerrsafhn.  N. ,  séminariste,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  taille  moyenj^àe,  fortement  constitué ,  face 
pleine  etceleorée ,  «rient  ine'consulteiJe  12  décembie 
i8ai  9  pour  un  eadème  qui  occupait  la  joue  et  lès 
paupières  du  côté  gauche.  La  conjonctive,  de  couleur 
naturelle ,  soulevée  par  de  la  sérosité  limpide ,  foroMdt 
autour  de  là  cornée  un  bourrelet  eifeuUdre  très-«ailla&t 
comme  dans  1^  chémosis%  Il  y  avait  douleur  très-vive 
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"à  b.l08iipe  et  à  la  région  sus-arbitaire  du  même  côté. 
MulîlVtwilïr  fîirrilf  Xtedème  «t  la  cépbaMgie  etigf 

taîent  depuis  plusieurs  jours  et  avaient  été  précédét 
de  deux  accès  de  «.fièvre  violens.  Du  reste,  point  de 
coap ,  plliàtde'cll«te«àténeore.  Di^fpm^f^  €tUèÊm 
actifs  suite  probable  de  suppression  de  transpiration, 
Frescriptiani  ia.saog$ues  derrière^'oreille ,  qui  don- 
«pt  IbMidmiieDt  et  duniniieiit  l'œdème  et  âW^ha-* 
lalgie  ;  pédiluves  sinapisés  ;  application  de  compresses 
im]»ib4Ba.d(|icètate  de  plomb  étendu.d'eau. 
^  l«g  jevp  sohans,  Tœdème  a  presque  entièrement 
disparu ,  la  céphalalgie  persiste  :  vésicatoire  au  bras , 
une  once  de  syiUate  de  magnésie  dans  une  pinle  d'eau 
qu'on  l^^terÉ  aù'bout  de  deux  jours.  Amélioration 
teUé,  ^jfùé  le^Tualade  fient  aller  tu  réfectoire.  Je"  Vvwêin 
perdu  de  vue  depuis  douze  jours  environ.  On  laen- 
voie  diairtherie  3o  décembre;  je  le  troure  singulii^ 
remeut:' amaigri  :  il  se  plaignait  toujours  de  la  tempè 
et^de  TciriV gauche^  et  supportait  difficilement  la  lu- 
4Viièj1i^  Fouis  naliiffel ,  poiut  de  chaleur  à  la  petu.  !! 
me  dit^'qti%  a  eii  la  veille  mie  indigestion,  et  quê 
depuis  ce  moment  les  vomissemens  sont  continuels, 
surtout  afiièaN^mjection  des  bq^sons.  Je  ne  vois  là 
aifeuue  i^il^e  dUclarée/<*-»])iète  »  infusioiS  dé  feuilles 
d  oranger. '1^  •        *  '       *      w''^"  • 

Jue  surl#(idéd|ftjn  ;  1^.  jfavier;^  je  le  trouve  ievé 
coiiiiiie  A  fMAÉft^^  mais  jé  suis  frappé  de  M  lenteur; 
•  de  la  petitesse<4«t  de  Tinégalitc  de  son  pouis  ;  je  soup- 
fopne  de>  suite  ime  léskm  du  oerHara,  et  mes  soiq>^ 
^  ÇMS  se  eonvertissent  en  eertitude ,  lorsque  je  consi- 
dère les  vomissemens  presque  continuels,  la  persis- 
tance de  la  oéphelalgie  temporale  et  sus-orbitaire  gau^ 

^  22* 
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sîfs,  surtout  du  côté  gauche;  seconde  crise  au  bout 
de quelques  heures.  J  aqûve  un  iaslaat  après,  il  me 
répond  d'abaird  oomme  de  cootome ,  pui«  ne  me 
pond  plus  (lu  tout.  Le  pouls  est  lent  et  irrégulier 
ipoiur  la  force  et  pour  la  fréquence.  Larges  sinapi^- 
'  meû  aux  tnoUets ,  potinn  éthérée.  Le  malade  sent  les 

sinapismes ,  mais  ne  sait  où  rapporter  sa  douleur;  il 
^  vomi  tout  ce  ^u'ii  a  pris.  Je  tbux  lui  placer  un 
^éton  à  la  nuqne,  mais  j'en  suis  empêché  par  des 
noiirelles  convulsions,  suivies  d'engourdissement  et 
de  perte  de  connaissance. 

Le  iSy  il  paraît  im peu  loienz;  néanmoins  sétoo  à 
la  nuque.  * 

I^e  i4»  le  lever  est  pénible  ^  ie&  réponses  sont  tar- 
-  4ras  f  mais  jostes  ;  le  pouls  est  toujours  petit  et  lent , 

mais  rien  n'annonçait  que  le  malade  dût  succomber 
pendant  ^a  nuit.  .  . 

Ouveftwr».  Membres  d'une  roîdeuf  extrême»  face 
décolorée.  Le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche 
était  d'une  mollesse  remarquable  et  adhérait  à  la  dure<- 
aaère  correspondante  .dans  un  petit  espace  ;  il  exis- 
tait éyidemment  une  collection  de  liquide  au-dessoua 
dune  couche  mince  de  si^tance  cérébrale.  Une 
ponction  légère  donne  isaae  à  un^us  épÙB  verdâtre.  - 
L'ouverture ,  agrandie ,  permet  de  voir  un  Tàste  foyer 
capable  de  contenir  un  ceui  de  poule  ^  occupant  tout 
le  lobe  antérieur,  commniliyant  ènjtiaur^^ar  une' 
petite  ourerture^^avéc  un  autre  foyer  Inoitis  copsîdé- 
rable ,  en  arrière  avec  le  .ventricule.  Du  pus, blanc 
Terdâtre  existait  aus^^sous  jla  portion  d'arad^loide 
qui  revêt  la  pr^tubériainç^  annulaire  et  4'ori^ine^de  la 
«noelle.  •  • 


Digitizeci  by  C 


î 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  3;i5 

I»es  patrok  dea  foyers  purulens  étaital  formés  par 

une  membrane  qui  avait  un  quart  de  ligne  d  épais- 
seur. La  face  interne  de  cette  membrane  était  ru- 
gueuse ,  comme  granulée  et  d'une  couleur  rosacée  ;  la 
face  externe  adhérait  à  la  substance  cérébrale  ra- 
mené ;,.cetle  membrane  était  composée  de  deuxfeui^-^ 
Usfj^,  (ion  interne  plus  épais ,  jtoeudO-n^B^yiiM;^:  ^ 
fautre  externe,  mince ,  cèllnleux ,  jaunâtre  ;  entre  ces . 
deux  feuillets  rampaiept  des  vaisseaux  déliés  qui  pé- 
nétraient déjà  la  fàiisse  membrane.  \ 

La  substance  cl^rébraTe  qui  environnait  lès  foyers 
priSsentait,  dans  1  épaisseur  de  deux  à  trois  lignes^  un 
ramollisaelMMiit  trè^onsidérable.^  sans. changement 
de  couleur,  sans  apparence  d'organisation,  que  je  ne 
puis  mieux  comparer  pour  Tas^ect  et  pour  la  cousis- 
,tance qu'à  la  gelée  animale  connue  sous  le  1|pm  de 
bmne^manghr, 

Abdomen,  L'estomac  est  injecté  au  voisinage  ^de 
l'orificercesophaglen  ;  la  muqueuse  i^'existe  pas  snr4e 
bord  libre  des  repEs  ou  rugosités  ;  on  y  voit  à  nu  le 
tissu  fibro-celluleux^  connu  sous  le  nc^  de  membrane, 
^albuginée.  La  muqueii^  s'enlève ,  diyos  les  autres 
points,  avec  la  plus  grande  facilité  :  celle  de  l'intestin 
grêle  est  S£ype;  celle  du  gros  intestin  ^est  io^eptée  au 
comi)|éiciiment  du  M^n-M^iii^aiif.        ^  ' 

Biftiil0khi^  Si  le  lobe  antérieur  était  l'organe  spé- 
cial d'où  dépend  l'articulation  des  sons ,  la  parole 
aurait  dâ,  être  impossible  chçs  ce  ipalade  ^  et  nous 
voyôns  qu'elle  a  persisté  jusqu'au  derniec  moment. 
Mais  ce  fait  est  trop  important  par  lui-même  pour 
ijuo  je  passe  sous  silence  les  inductions  pratiques  et. 
'théoriques  qui  en  découlent  immé<fiatement. 
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Il  y  avait  ici  encéphalite.  Quelle  en  était  la  cause? 
je  l'ignore.  Le  malade  n'avait  reçu  ni  coup  ni  chute  à. 
.k'  lèfi^  Nous  ne  retrouTons  pas  ici  la  paralysie  lente 
successive  et  le  mouvement  convulsif  qui  caracté- 
risent le  rauioUissement  signalé  par  M.  Hécamier ,  et^ 
si  bien  décrit  par  moii  ami  ^allemand  et  par  M.  Aosr 
tan,  ramollissement  que  )'ai  appelé  ailleurs  ofHJipiec^ 
tique  j  apoplexie  capillaire^,  parce  qu'il  ne  difTèj^jÇjlj^ 
l'apoplexiec^ê  par  sa  marche  pour  a)i\sji^<^^ 
di^Ie^,  ëfpîfrcé  qu'il  a  son  çiége  dans  lés  p1\is  petits 
vaisse^iux^  comme  !  inflammation ,  comme  les  hémor- 
rhagies  non  traumatîques.  A  qaoi  tient  l'absence  de , 
ce^  symptômî6  regardés  comme  pathognomoniques? 
Gomment  la  partie  saine  du  cerveau  a-t-elle  pu  éch^p^^ 
pej  à  la  compression  causée  çar  le  travail  ^^Jl^li)^ 
toire^  compression  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si 
grand  rôle?  Toujours  est-il  qu'un  lobe  du  cerveai^^^ii^  " 
été  désorganisé  presque  en  entie^ ^  sans  paralysie  ^u-  ' 
cune  de  la  lÂoitié  du  corps  opposée.  ^ 

Le  malade  a  succombé  au  bout  de  trente-six  jours, 
et^es  abcès  ^la^iênt  déjà  enkystés.  Le  rai^ollÎ8f^^en|; . 
qui  environnait  ces  kystes  leur  était-À  an^rieur  ou 
postérieur  ,  ou  bien^  djate-t-il  de  la  mèipc  époqu^e^^^ 
Je  pense  quU  était  consécutif.  Car, ,  comment  ^^Tsà 
cevoîr  la  formation  d'un  kyste  au  milieu  d'un^  sub^ 
tance  cérébrale  altérée ,  qui ,  par  conséquent ,  n'a  pu 
fournir  les  élémens  de  IWgauùsation?  Voici  ce 
l'examen  comparatif  des  symptômes  et  de  Taltéra^o^^ 
cadavérique  me  parait  démenti  or  :  Les  abcès  enkysp^^ 
tés  datent  de  l'invasion  de^  roedème  et,  de  la,  Çj^^^^^ 
lalgie  ;  les  kystes 'format  un^  barrière,  l'inflammatTon^ 
étant  bien  circonscrite  ,  il  y,  à  eu  un  amendement 
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tel  ,  que  le  malade  a  paru  guéri.  Mais  le  vin*;;l-unième 
jour  (époque  de  Tinvasion  des  vomissemeas ) ,  li^ 
substance  cérébrale  adjacente  a  participé  à  rinflam- 
mation;  dès-lors  les  symptômes  de  la  seconde  pé- 
riode  (depuis  le  vingt -unième  jusqu'au  trente- 
deuxième  jour)  ;  enfin,  le  pus  s'est  vidé  dans  le 
ventricule  gauche,  s  est  infiltré  dans  le  tissu  lami- 
neux  sous-arachnoïdien ,  de-là  les  mouvemeus  cou- 
vulsifs  (du  trente-deuxième  au  trente-sixième  jour  ).,^ 
Mais  le  pus  infdtré  sous  l'arachnoïde  qui  revêt  la 
protubérance  et  lorigiue  de  la  moelle  ne  venait-il  pa§ 
plutôt  d'une  inflammation  de  l'arachnoïde  que  de 
l'abcès  enkysté  ouvert  dans  le  ventricule?  4 
Je  pense  que  l'arachnoïde  n'était  pas  enflammée  fr 
et  Je  me  fonde,  i*.  sur  les  qualités  du  pus,  qui  olTraib 
absolument  les  mêmes  caractères  que  celui  des  abcès  ;  , 
2*.  sur  ce  que  l'arachnoïde  ne  présentait  aucune  trace 
d'inflammation  :  d'ailleurs^  les  symptômes  observés 
dans  les  derniers  jours  ne  s'expliquent  pas  mieux 
avec  une  arachnitis  ,  qu'avec   cet  épanchement  ,^ 
cette  infiltration  de  pus.  Nous  devons  noter  qu'il 
y  a  eu  des  mouvemeus  convulsifs  ,  mais  point  d^  dér-^.  ' 
lire.  Au  reste,  toutes  ces  distinctions  rigoureuses , - 
presque  mathén^atiques,  entre  l'î^rachaitis  et  l'encé-^ 
phalite,  brillantes  en  théorie,  nous  abandonnent^ 
presque  toujours  au  lit  du  malade.  La  vie  patholo*^,i 
giqu.e,  de  môme  que  la  vie  physiologique,  échappe  à 
tout  calcul  autre  que  celui  des  probabiUtés.  Sou*^,, 
l'influence  des  mêmes  excitans  morbides,  tel  individu; { 
est  dans  le  coma,  t^  autre  dans  le  délire;  de  ra,êm^i 
quç  sous  Tinfluencc  des  mêmes  agens  thérapcu-,, 
tiques,  4aris  les  n^êmeç  circouslanjÇp^,fjjppajientes,  tel 
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,  lodivida  est^avexcité,  tel  autre  n'éprouve  aucun  dbanT" 

g^ment  appréciable  ;  de  même  enfin  ijue  dans  l'état 
de  santé ,  lea  phénomènes  locaux  et  'les  phénomènes 
sympathiques Tariont  de  mille  ma^itèrespair  reflet  des 
mêmes  modificateurs. 

Enfin,  la  destruction  pulpeuse  de  la  muqueuse gas^ 
trique  le  kmg  du  bord  libre  des  replis  de  cette  4nem« 
brane,  avec  couleur  naturelle  du  tissu  fibreux  .sous- 
jacent ,  est  un  phénomène  que  j'ai  observé  nombre 
ds  foi»  dans  diverses  maladies*  11  li'y  a  ni  fpuge«ir; 
ni  injection  des  vaisseaux  ambians.  Cet  état  diffère 
e^entlellenauent  du'  ramollissement  gélatiniforme  ;  il 
0e  difière  pas  moins  de  la  gdugrène  :  ce^aVst  pro- 
bablement pas  non  plus  un  phénomène  cadavérique. 
SHi  est  le  résultat  d'une  gastrite  >  cette  gastrite  est 

«  toiiteipéciale  :  attendoDs  que  nous  connaissions  bien 
le  phénomène  avant  de  remonter  à  son  explication. 
*    Conclusioru.  Dans  un  premier  iait ,  jai  démontré^ 
qM  la  lai^e  et  lés  organes  qui  lui  sont  congénères 
dans  la  prononciation  pouvaient  exécuter  touterf* 
sortes  de  mouvemens,  et  néanmoins  se  refuser  à  là 

'  diordination  nécesaaire'pour  Tarticulation  des  sons. 
Bms  le  second,  j'ai  trouvé  une  lésion  du  lobe 
moyen  ooincidant  avec  la  perte  de  la  parole ,  la  per- 
sistance de  rinldMgeMé  et  des  mouvemens  de  là 
langue. 

Dans  le  troisième^  une  apoplexie  cérébelleuse  paraît 
i[voir,aif>orté^iuie  gène  «insible  dans. la  prononcia- 
JÛOR  ;  mais  il  est  certain  quVne  apoplexie  du  l6bè 
moyen  a  enlevé  la  faculté  d'articuler  les  sons  sans  en- 
lever rintelligcoce ,  et  je  dois  noter  qu'en  même 
temps  la  déglutition  était  extrêmement  ^cUe. 
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ïjhÊÀs  le  quatrième,  nous  avons  Yul'àrticutation  des 
soDS  possible,  maître  que  tous  les  mouvemens  de  la 
iiPgMiii%M>nt  «fiÏHjMit^  etoKHls  ârttis  qpialà^  Mftré 
autres  âltérati8fi^<^il  cer^u ,  lès  tneeâ^de  eincf 
^pancliemeasdans  la  protubérance ,  et  unç  altération 


1] 

[F 

J 

sons  persister,  ma^é  ^a^laiblisse^ieat  très-considé- 
^pék  àeê  ÈaometaeàB-,  da^a  taagùe^  et  ndos  «roiu 
troui^-tne  indhii^tioà  eaftila|jiiiifome  deS'Mv^s  oK- 

vaires ,  des  tAibercuies  mamiUaires  et  du  pédoncule  cé- 

t4lMHci|iu»qd<e  OU;  droit  et  da  ne  qdb  les. 

hypoglosses  et'^osso-pharyngiefnsnàisaenlMaBr 
les  sillons  qui  sépareut  les  corps  olivaires  des  corps 
lestifoiiii^  ^^lles{iyf«midef  ^térieuses,  neusavQDs 
ciAldcL'qtte  la  fteiâté  d'Sirtîeiilér  ft»S  soiAflrtWeiair* 

peut-être  du  nerf  lingual,  branche  de  la  cinquième 

Dans  la  sfaoème  et  h  septième  obsenrationsy  nous 

avons  TU,  l'un  des  malades  présenter  une  désorga- 
nisatioa  complète  d'un  lobe  antérieur,  a?ec  tumeur  ' 
squinrheose  au  centre;  Pantre  offrir  deux  abcès  en^ 
kystés,  très  -  volumineux ,  dans  le  lobe  antérieur 
gauche,  avec* ranoUissement des  couches  cérébrales 
adjacentes,  et  'cependanl  la  Aicbllé  d'aiticdier  M 
sons  avait  persisté  juSqu  au  dernier  moment. 

Et  comme  wiM^  négatifs  ne  détruisent  pas  un 
se«l  ftst  affirmatif  bien  <)bservé,  je  suis  én  droil  de 
conclure  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  les  lobes  antérieurs 
du  cenreaù  soient  le  aiége  de  la  ^faculté  d'articuler 
les  sons.  * 

CnuviiiAiftli. 


d  by  Google 


3^6  .  AwiiGÊm  4MAmàj^ 

«  t 

SUR  LA  HEVBlkÀNE  MUQUIUflE  GlSTRO-UIXISnilALl» 

*  • 

PtrpH.  HUTIN,  Interne  &hOpitAiis  civibde  ^ri». 


Troisième  Article. 


RÂçliaxéies  comparatives  entre  l'inflaîntnation  gastra^ 

Je  eêimi^ 

L'aspect  que  préseute  la  membemi^  ]i|U^u€U6e 
g^tro-iatestii^ale  4ans  Këtatsain  étant.biett  ooniin» 
et,  je  le  répète ,  elle  est  transparente  et  presque -îiih 
colore,  les  nombreuses  circonstances  qui  peuvent 
l'altérer  sw  le  cadavre  aorupukiiseiiieiit  éiwloàe*^  il 
sqira  toujours  fSacile  pour  ranatraiiste.efr  le  médewt 
«ercé      gronuncer  sur  i  existence  de  la  gastiKO^x^ 
térite ;  un  seul  des jAooabreus^  sjfiiea,  anaftimtîqu^ 
que  MUS  avons,  ébidi&iy,  le  simple  aspect  4e  la  UMano-i 
briipj^.lf^  suffinît»  à  la  rigiieur^pn^.  la  caractér- 
ri^r  diW^Uea  des,ofia  liaii^  q^L  danger  de;  «a  qhm; 
tenter  d'i|n.  examen  Ji^si  superfid^^'Qaiis  mndMi^ 
d!e;)çr^urâb.^e|,()^0^il  p^is  entraîner  «cd^ii  quins'aban- 
dqi(i)p^^  nf^  ^is^  coupa^ItllIûndilEtiWe^-^  •  C/etf  aum  - 
b|^n^àl'amp]bftthéMre  qu'ao^ltt  dH^iB<3ide  4|u'il-^'* 
ina{^ri^94t;de,sç.  rappelé^  qu'^  plus  que. 

dans  toute  autre*  science ,  se  tromper  est  lerirista* 
^  partagiotde  icdiif  qui  se  contente  d'effleurer  son  sujet. 
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Je  cm»  4oMe  qw  ^fud^iuè  degré  «d»  ceftkmle  fféc 

Von  ait,  il  ne  faut  jamais  éviter  les  détails,  tant 
jpour  sa  propre  satisfaction-ifue  pour  assurer  la  cott» 
irictioii  général»;  aM^  i^n^ti^ "  Voiitva  fMter  un 

jugement  décii>ii  sur  l  état  dans  lequel  se  trouve  le 
canai  intestinal^  ii  conviendra  de  décrire  d'abord  son 
aspect  esléffieiir;  dlndiqtter  eamte  les  «lléràtîoiis 
co-existantes  des  autres  organes;  de  faire  l'ouverture 
compiète  de  rintesiin  ;  d'examiner  les  gat  qui  sa  dé- 
gagent» et  qu'on  pwt  oïdioairéHfnt'eanictériser  par 
l'odorat  ;  de  relater  la  quantité  et  le  nature  des  ma- 
tières qu'on  rencontre  dans  le  tube  digestif;  puis, 
en  d^mkirjtea»  de  procéder  à  im  examen  acnipii- 
lenx  des  caractères  amlonûqaes  de  la  inenibMie  ni- 
queu$e.  Constamment  alors ,  par  cette  espèce  d'ana- 
lyae  oadM^que,-  ott  'pai^eodra  à  des  concluiiioDs 
certaines;  on  triono^hera de  ces  diflcidtéa  ïéeHes  qui 
swvçnt  embarrassent  le  médecin,  suspendent  son 
jugf  nUilHs  ^(  ^  laissent  dans  le  dMte  ou  le  jettent 
liHTeur*  <       A         V  . 

Qop^uàMt' ^^y^^^ f  en  particulier,  toutes  les  cîr- 
ccmstanceB  qui  ont  p«  .m  qui  pourraient  encofe ,  mal- 
gré la  plus  grand»  attentiim»  laisW  de  i'ineiertitndîe 
en  voilant  la  vérité;  déjà  nous  connaissons  toutes  les 
conditions  qniaUàrent  dans- l'état  sain  l'apparence  de 
la  mt($mb(ipe  mqueiiae  et  lui  doiuient  sonvetot  on  • 
aspect  qnu  importe  de  distinguer  de  1  inflammaLion  ; 
ce  €jfii  Dom  aeiâ  aiatiielieœent  d'autant  pins  facile , 
qna  nous  conaaimons  cea  éciieiia  ^  et  qne  néuxMès 
Avons  étudiés  d'une  manière  spéciale.  - 

V  9'i^<^i<;«tll^«cakNration  brunâtre  tirant  sur  le 
reuge ,  qu'en  rèmfque  souvent  suivant  le  trajet  des 

« 
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priimpaiix  trmo»  yéineuty  et  qni  rémille  dè  la  Iraas^ 

ftudatioa  du  sang  à  travers  leurs  parois ,  sera  pour 
nous  bitn  faoite  à  distinguer  de  Tétat  phlegaiasiq[iie  i 
otttre^^pie  cette  teinte  ne  «'écarte  jamais  du  trajet  des 
vaisseaux,  que  sur  le  même  cadavre  on  rencontre  orr 
dinairement  de^  semblables  taches  sur  les  tégamcDS , 
si  Qn  dianèque  arec  soin  les  tuniques  intetCinaiesy  on 
voit  qu'elles  soi>t  toutes  également  imprégnées  de 
cettn  matiàrei^coiorante ,  on  trouve  Iç  tronc  veinettx 
dont  les  parois  infiltrées  de  sang  sont  égaienient 
teintes;  cette  coloration  disparait  difficilement  parle 
lavage. 

On  peut  en  dire  autant  de  tonf^  les  autres  espèces 

d'ecchymoses  ;  cjuelquefois  elles  ne  siègent  que  dans 
i'^aiiseiir  delà  membrane  muqueuse, bien  plus  sou- 
vent dans  la  celiuleuse;  trèsxsoùvent,  enfin»  le  sang 

est  disséinint'  dans  tontes  les  tuniques  :  dans  tous  les  - 
cas  la  distinction  est  si  facile,  qu'il  me  semble  inutile  d' j 
insister  davantage.  JLa  membrane  se  présente  avec 

toutes  ses  propriétés  physiques  naturelles ,  sauf  la  cou- 
ieur, qui^d'ailleurs,  par  sa  manière  d'ê tre  ^diâère  essen- 
tieUenwnt  de  celle  qui  est  le  produR  d'mfte  pblegma^e. 

II.  On  rencontre  assez  communément  chez  les  scor- 
butiques des  taches  noires,  brunes,  qu'on  pourrait 
bien  confendni^  avec  des  pHlegmasies  locales  ,  pen-- . 
dant  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  des  transfusions  ; 
sanguines  semblables  à  celles  qu'on  remarque  dans 
le  tissu  ae)hilaire  aouMutané;  ou  bien  dans  l'épais 
seur  de  la  peau.  Mais  si  l'on  considère  que  ces  ecchy- 
moses scorbutiques  coïncident  toujours  avec  Texis- 
,  tence  de  semblables  taches  dans  dîKérentes'partiea  du 
corps;  que  toutes  les  tuniques  de  la  paroi  intestf«> 
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nde  âont  ccchymoite  et  mon  ia^efAéeê  ;  <pie  d'iitil^ffs 

la  membrane  muqueuse  n'est  aucunenierU  alt«irëe 
danâi  {épaisseur,  dans  sa  iConsistaDce  et  «son  éla»- 
tictté^et  qu'enfin  il  B'existe^mMn  produit  BMriûde , 
il  sera  facile  de  reconnaître  la  véritable  nature  de 
laltératioa      dm  dissiper  tous  les  doutes.  4 

.J'ai  fréquepunent  observé  «e»  taches  scoibntiques 
chez  les  vieillards;  un  exemple  suffira  |>our  rappeler 
ce  que  tout  le  monde  a  probablement  remarqué. 

JLVU%  Obu  Rowhon  Bernard,  mennîaîer,  âgé  de 
soixante-dLx-sept  ans^  était  déjàt  depuis  fort  Ion g<*temps 
à  l'infirmerie  de  Bicêtre,  lorsque  j  entrai  dans  le  service. 
Il  éuit  dans  mi  état  scod>utiqoe  très-prononcé  ;  la 
face  était  jaune,  le  corpsmaigre  et  sansforce  ;  les  mem- 
bres iniiérieurs ,  engorgés  9  étaient  couverts*  de  lanhss 
noires  scoi^butiques  ;  les  gencives  gonflées ,  loignantèsf 
les  dents  sensibles  et  vacillantes;  la  langue  était  pâle, 
l'appétit  presque  nul,  les  digestions  lentes;  souvent 
les  aliaieBS  4taient  voniis  quelque  temps  après  le«r 
ingestion;  le  ventre  était  v trèmement  déprimé  ,  et 
un  dévoieipent  coUiquatif  minait  graduellement  la 
vie  de  ce  malade^i  (Oécoct*  bL  ;  diascord  l' vin'  et 
bouillon,  )  - 

'  Cet  homme  succond>a  dans  le  mois  de  mai  der- 
mer,  dans  un  état  da  prostration  ^  maigreiir'éx- 
trêmes.  À  l'ouverture  de  son  corps,  les  poumons  con- 
tenaient à  leiic  sommet  des  tubercules  gris  et  noirs , 
très^afa|ei ,  se  détachant  facilement  du  ti^sii  pulmo- 
naire ;  la- cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  envi- 
ron une  pinte. de  sérosité;  les  deux  plèvres  ofiraient 


1 
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Testomac  et  <fe  Tintestin  grêle  présentait' plusieurs 
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pelitos  taches  àcorbtitiqweîs  iéÉfiMAlète  à  tîièlles  dfes 
^Ytes  €t  des  tégumens.  Les  trois  l^ihiiqiies  <Jtiî  for- 

sc^es.  D'ailleurs  elles  ki\>8M»iit  knléiinè  ^trè  «Mé^ 
ration  ;  en  sorte  que ,  par  les  raiBbns  que  nous  arons 
Indiquées  pte»  ÏMt,  il  eût  été  im|9dteiblé  dè  lètécbn*^ 
nnître  la  nature  scorbuliqiJè  feé$*^<!t>étiytiàdseS.  La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  d'un  rouge 
'Tasciilaire  «trèmement  foneél  tlle  était  épSÈtàèi 
molle  ,  opaqtie  •  elle  se  réduisttii:  ')étt  pillpé  ^  ht^- 
clant  avec  le  dos  d'un  scalpel.  Le  caractère  de  cette 
demière  altération  est  insfp  évident  pôùh^'il^Hiié- 
cessaire  de  la  faire  iwssorlir  darsâitage. 

IIL  Parmi  les  transfusions  sanguines  qui  altèrent  plus 
M  ibdiiift  Faspttét  de  là  membÉétlé  mn^eUse  gasiro^ 
int^êlînde ,  il  én  eèt  qtd,  élrangèrèi  à  la  irle,  sont  de 
dmples  phénomènes  cadavériques,  qu'il  nè  fâut  pas 
confondre  avec  lëà  yéritables  eecfajmoM  siiil|ples  ou 
scorbutiques  aVec  lesc^elleé  «Heà  ont  la  phirf  ^ande 
analogie.  Connues  sous  le  fiOtn  de  lividité  cadavé-  ' 

rfqmi ,  ihaùidai  inmum^  tëi  à  rnafw  producut,  elltt^ 
consistent  et  d«s  taches  dîfiîises' ilipefficielles  ronî- 
geâtres,  ou  diversement  colorées,  qui  résultent  de  là 
trànsfu^n  il  tràTers  les  pai^ié  ées  (lëtitè talMiauz,  du 
sang  qui  vK  imMbér  ët  coIdi>èr  léa  tiifslis  WiAhB.  Cèlîë 
transsudation  ne  commence  guère  qu'att  momëftt  oii 
k  ^tttréfaéliOii  ta  a'étdilir.  Leà  tadbteâ  ftas  oti  moms 
larges  qtlî  «n  résultent ,  soitt  tdnfèmrj;  t<e»*fefcaef  à 
distinguer  d'avec  une  iaflammatiou. 

I¥.  Dans  notre  prémier  SÉélhÔife,  nd^  àimi&  fàit 
remarquer  qu'un  graifd  noittbre  dé  càttéés  péaUlâètti;. 
dans  quelques  circonstances,  déterminei*  de  l'injec- 
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Retira  éu  des  cdngeslioBfl^pasaffitft  dans  l^iùbe  g^Uro^ 

inte^lmai  ;  nous  avons  ?u  qpe  quelqi|fis-îiines«le  cesin- 
jôctîoÉiteaAiaiit  éTÎde«amç||il  awr^circMistaiices  dans 
iQsqméU^Me  trouve  le  csidSiVre;  dtesi  son  état  dlibé^ité 
ou  d'émaciation ,  Fétat  de  l'aluiosplière  dans  lacjuellc 
il  se.4iOiive9  la  jmilioç  qu'on  ^  a  dempée  ^près  la 
nom*!,  cette ^mt  nàtor^emeiaftceitauies  {iirtidsdtt 
cài^i  digestif;  la  présence  ou  J  ubsence  de  malîeics 
4iai  ^iat€|iti^  ^  eftc.  Mais  toutes  ces  causes  n  entrgv/^t 
que  pe«  ia'fielraile  du  sang,  et  jainak  liojeotion 
qui  en  réduite  n'est  assez  ténue ,  après  le  refroidisse- 
ment d«v  cada/rre ,  fiour  péAélirer  dans  la  mev^bcape 
mnquease  ;  en  <Mrte  qu'Ur  ne  peut  y  a^otr  d'erreift* 
que  dans  un  emameo  inattentif,  et  W  suffira  toujours, 
peur  i^yalideri  TappaMBce  de  rougeur  qu'offre  dans 
ce^  cas  la  iheinbme  niuqueuse ,  de  promenter  légii- 
reinent  le  dos  d'un  scalpel  sur  sa  surface,  poui^ses» 
surer ,  en  faisant  circufer  le  sailg  dans  les-  Veinules  ' 
sctuipinbqireiises ,  que  }1h}ectio)i  ne  pénètre  pas  danifi 
la  membrane  iuUirue.  On  pourrait  uièuje  se  contenter 
diiipprâney  A  cette  membrane*  le  léger  déplacement 
c(ue  lui  permet  }a  la^te  du  tissu  eellulaire  qui  Ttinit 
a  la  turii({ue  charnue,  pour  se  convaincre  que  ceUe 
infenfioyi^quî  ari6ta  do  instant  Tesprit;  if'a  rjen^de 
cd^u&tt  afM^nnflaiMIttatim  9  puisqu'éfe  eflet  iea  ca- 
pillaires injectés  ne  suivent  pas  les  légers  uiouychjcû^s 
qu  '«n  Gomiiip]^i4iue'it  la  membrane  itouq^ituve ,  pi  que 
d- aîUenlry  4èHe-ci  se  présenta  avec  tous  les.<?aractèrel^ 
qui  lui  sont  pit»pn  s  dans  l'état  noru) al.  •    '  . 

y.  M^ia»|M«miJetiQiraonj5tWes  qui  dé.terfiEiineat 
ddNnf'ectîbos  on  des  cougèstions  du  Canal  intestinal,  il 

en  est  qui  sont  bien  plus  iuiporLautc^  qu4'  les  précé- 
111%  Ann.  Tm.  IX.  Nov.  1826.  25 
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clentes  ;  elles  se  trouvent  parliculièreinenl  dans  cer- 
taiAes  causes  de  mort,  ou  4aps  les  derniem  efforts  de 
la  vie  :  àil»siMan%'q«el41ll^9  <ias  de  suffc^tian,  d'as- 
phyxié, d*hydro-thor«x ,  do  maladie  dn  cœur,  de 
lésions  oi^aniques  du  foîe etc. ,  etc. ,  il^e  fait  dans 
le  tube  gasth>-mtestîftal  des  c«iige8lfoik8|iliuoû  moins 
violentes,  vraiiflënt  passives,  mais  qui  cependant  sônt 
très-voisines  de  1  inflammation  ;  quelquefois  même 
des  hëmorrhagies  ont  lieu  à4a  "surface  deia  iMlll- 
brano  muqueuse,  ainsi  que  Ta  observé  Boërhaavc  , 
lors  d  obstacle  dans  la  circulation  de  la  veine-por(;e. 
|forgagni  dit  qu'après  la  ligaturé  de  eette«eine  tes 
intestins  deviennent  roûges,  et  qu'il  se  fait  une  exha- 
lation saoguine  à  leur  surface  muqueus^t*  Je  me  suis 
assuré  de  Tesaotitude  de  ce  Mi  dans  maintes  expé- 
riences.  ■  '      *  "  . 

En  1825  je  fis,  à  plusieurs  reprisejs ,  la  ligature  do 
tronc  de  la  vieine--poAe;6ur  des  cfaiens  et  dessablais. 
Voici  ce  que  j'ai  çonstammeat  obs<er<rë  :  d'abord  les 
veines  mésaraïques  se^istenden|  promptement,  jeurs 
arborisations  se  prondncent  »  la  cotf ge^ion  augmente,  • 
et  quelquefois  il  se  fait  ecchymoses  dans  lès  pa- 
rois intestinales.  L'intestin  ouvert  dans  l'étendue  4e 
quatre  à '  cinq -pouces,  le  léng-de  son  kofdjibf^, 
on  Toit  la  membrane  muqueiÉe,  qui  du'^rofle' tendre 
passe  successivement  au  rpuge  de  plus  en  plus  foncé  , 
auTiolef,  pttis  an  noir;  alors  eBe  se  ^bipnifeouflte  <m 
peu  ,  et  une  transsuâatioo  sangume  s'ëtdiKt  à  sa  sur- 
face ;  quelquefois  même  elle  a  lieu,  dès  le  début  de 
l'expérience  :  dans  tous  les  cas  ce  n'est  d^bordquWe 
simple  rosée  qui  pointillé  le  mucus  ;  en  rouge  ;  liiaîs 
si  on  insiste,  il  se  fait  bientôt  une  véritable  bémorrhar  ( 
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gie  dans  diverses  parties  du  'canal  gastro-tntcstiiial  ; 
si  alors  M  met  fin  à  Yegféfience  par  la  mort  de  rani- 
mai ,  et  qu'on  procode  aussitôt  à  1  examen  du  ca- 
davre, on  trouve,  à  louvertutè  de lintestéo»  1^  mu- 
cus pomtillé  de  saog  ;  oit'  bien ,  lofMfuè  l'expérience 
a  été  prolongée,  du  sang  encore  liquide  remplit  une 
grande  pu^ê^  du  cana^f  souYent  il  existe  dans  la 
ii^el&Ji#aNu^iJiuqMreuse  dts  ecchymoses  plus  or)  moins 
'étendues.  Dans  tous  fes  cas,  la  membrane  muqueuse 
est  le  sié^e  d  uj;ie  injection  extrêmement  fine»  «jui  lui 
4onne':une  couleur  rouge,  ordinaireiaent  plus  prb- 
doncée  vers  le  bord  adhérent  de  Tintestin  que  dans 
son  bord  libre.  •         ♦     '    '        ^  ♦ 

;Maisj5F,  afNrè»  avoir  tuë  ranimai,  au  Heu  d  ouvrir 
nntestin,  on  enlève  aussitôt  la  ligature,  qui  pour  cela 
aura  .été  placée  préférablement  avec  un  presse^^r- 
tèrjp  ,  on  ne  tarde  pas' à.  voir  le  sang  reprendre  son 
mouvement  naturel  de  retraii(> ,  et  se  retirer  plus  ou 
moins  compièiement  dans  les  gro»  vaisseaux;  par  ce 
nmutement',  qui  est  d  aulint  plus  *rapîde  que  la 
tèmpétature  de  ralmosphère  est  plus  basse ,  et  qui 
se  continué  pendant  ^tout  le  temps  que  le  sang  reste 
liquide  Ans  les  gros  vais^aûx ,  la  congestion  se  dis- 
sipe^progressivement ,  tant  |)ar  le  ressort  des  capil- 
laires  et  leur  reste  de  con trac tilité,  qiie  par  je\ir 
astriction  que  le  froid  produit  dans  toutes  les  parties. 
iiOftqu'âifci  la  chaleur  animale  étant  entièrement 
dissipée  ,  on  fait  rouverturc  de  l'animal ,  on  trouve 
les  cavités  droites  du  cœur  remplies  de  caillots  de 
sang;  là  veinfe-porte  disteiulue  ;  ûiais  il  ne  reste  dans 
le  canal  intestinal  qu'une  injection  très-ordinaire, 
qui  ne  pénètre  souvent  que  peu  dans  la'membrane 
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muqueuse  :  on  .leAjCO^tre.  le  n^ucus  poiAiiiié  comjne 

On  poat'  fouet  )>v&n ,  ef  rihine  manière  plus  simple  , 
ob tenir  1#«  ri^^i^it^  ^des  deux  ^jfpéri,ences  pri^oé* 
deotes  fi«r  i|Di,4ii^e  ^aos,  lui^dç^oer  la 

mort:  pour  oéld|  apr^s  avcrir-iouveft  uAPf jiafte  întes-, 
tinale  dans  une  étendue  convenable  ^  i>4  ii|^troduit 
un  robinet  daçs'la  ti^ohj^v^rt^ré  »  aprè^  àvoir 
produit'  uue  expiration  forcée,  oajnter4îl  la  respi- 
ration; aussitôt  on  voit  les  veines  méseintériques 
deveaiir  .tujrgisçentes ,  lintesty^  s'injeeter ,  «t ,  .ea 
particulier,  la  membrane  ipuqaeuse  pataer  très- 
proHiptement  du  rouge  tendre  au  rouge  violet  et  au 
nXÂXs  et  la  ro3ée  ^i^ine  colorer  le  muçus  ^qui  en* 
duitsa  surfaçe.  Si,  dans  cet  état,  on  ouvre  le.'|x>bînêt, 
i  air  pénètre  avec  force  dans  la  poitrine,  et,  à  mesure 
que  la  respiration  se  rétabl^,  la  congo^on  se  dissipe, 
et  l'intestin  ne  tairde  pM'à  reprendre  .«a  conleur  rose, 
qui  est  celle  qu'elle  offre  natnrellemeht  pendant  la 
vie ,  ainsi  que  nou^  levoiis  vu  4<l9*  le  premier  Mà* 
moire.  On  peut,  comnieon  le  eonçoit  faei^emeot, 
reproduire  ces  phénomènes  aijtant  de  fois  qu*on  le 
désire ,  en  interdisant  «insi  alternativement  la  res- 
piratîon.  et  déterminer  arttfideH^muent  def^  asphyxies 
momentanées,  pendant  lesquelles  on  a  le  temps  et 
l'avantage  d'étudier  ce  ^  se  pass^  fréquemment 
chez  rhomme^pendant  le  cours  de  sa  Vie,  ét  ce  ^qui 
arrive  dans  toutes  les  morts  tant  soit  peu  violentes. 

Eniin ,  si ,  dansr  Tun  ou  l'autre  cas ,  on  prolonge 
l'expérience ,  an  lieu  d'y  mettre  fin  par  la  mort 
l'animal ,  on  voit,  au  bout  (run  temps  variable,  la  mem* 
brane  muqueuse  se  gonUer  et  se  ramollir ,  un  travail 
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inflammatoire  s'y  dévelo])per  avec  force  et  succéder 
à  la  congestion,  la  sécrétion  ne  tarde  pas  à  s'altérer  et 
à  changer  de  nature.  *  '  ^  ^     .'-i-ir'  i'  ^h%F:x*;!r»\ 

De  semblables  phénomènes  s'observent,  jusqu'à  un 
certain  point ,  dans  l'espèce  humaine  ;  mais  ici  jamais  le 
trouble  de  la  cîrculatîoif,  dans  le  canal  intestinal,  n'est 
aussi  considérable  que  celui  que  détermine  la  ligature 
de  la  veine-porte  chez  les  animaux  ;  en  sorte  que  les  hé- 
morrhagies  par  congestion  mécanique  sont  rares  :  en 
second  Heu,  rarement  ces  congestions  sont  assez  con- 
sidérables pour  déterminer  un  mouvement  morbide  ; 
et  lorsque  la  mort  arrive  avant  le  développement  du 
travail  inflammatoire ,  toujours  la  retraite  du  sang 
s'eflectue  plus  ou  moins,  ainsi  que  nous  le  démon- 
trent les  expériences  précédentes parce  qu'il  ne 
rencontre  pas  un  obstacle  aussi  invincible  que  celui 
que  nous  avons  établi  mécaniquement  dans  notre 
première  expérience.  Voici  d'ailleurs  ce  qu'on  ob- 
serve à  l'autopsie  cadavérique ,  lorsque  des  conges- 
tions semblables  ont  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  pen- 
dant l'agonie  :  des  injections  sanguines  plus  ou  moins 
considérables  donnent  ordinairement  un  aspect  li- 
vide à  la  surface  tégumentaire^  particulièrement  dans 
les  parties  supérieures,  la  tête  ,  le  col ,  etc.  ;  /a  par- 
tie postérieure  du  tronc  est  fort  souvent  le  siège  de 
larges  ecchymoses;  quelquefois  des  arborisations  vas- 
culaires  très-lines  sillonnent  les  membres  pelviens  ; 
de  la  plénitude ,  de  la  turgescence  même  se  remar- 
quent dans  toutes  les  divisions  du  système  sanguin 
abdominal  et  thoracique  ;  l'intestin  en  particulier 
paraît  à  l'extérieur  très-injecté,  et  quelquefois  mêmte 
on  rencontre  des  ecchymoses  sous  sa  tunique  péri-^ 
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tonéale^  ou  dans  TiSp^seu»  de»  Éttires  iaéiiibr«iw8 
si  on  fait  une  |>6iielioD  am  TéiHet  distendues  ,'elle8 

se  vident  de  proche  en  proche ,  et  leurs  parois  se 
trouvent  blanches  eta^ÎMs;  les  viteéain  lymphali^ 
quea  et  hé  ghmdaa  méientéflque^  n'ofirent  doo  plus 
aucune  espèce  d'altération  aigufë.  '         *  "  ' 

Avant  de  .fairf  l'ouverture  du  canal  tioteatinal 
arrètons-not»  «n  iaïAant  iei;  et  fidsons  dëfà  romar* 
^er  que  toutes  les  particularités  que  nous  veuoDS 
de  signater  sont  loia  de  militer  on  faveur  de  Texis- 
tenee  d'une  inflammatk»!.  D'abord,  les  ecchymoses 
et  les  congestions^cutanées  ne  se  remarquent  pas  or-« 
dinairement  dans  les  phleginasies  gastro-iiftéstinaleSt 
excepté-  daas  les  paities  déclives  ;  ensuite  •  ki pléni- 
tude et  la  turgescence  générales  du  système  de  la 
veine-porte  sont  Uen  moindres  dans  lés  gaitro-^ 
térites  ^.et  toujours  dans  ces  easlInfeetlDn'  est  limitée* 
à  la  partie  malade  de  riotestin ,  tandis  qu(;  dans  les 
congestions  passiireer elles  occupent  toilit^  in  longueur 
du  tube  digestif:  eafih',  dabs  4uie'  inflammatÂm 
aussi  intense  et  aussi  générale  que  pourraient  faire 
soup^mier  toutes  ces  cireonstances ,  il  n'est  peut<«ètre 
jamais  UTiTé  qu'on  trouvftt  lës*vaisseSkm  W  lés 'gan- 
glions lymphatiques  du  mésentère  sains ,  etc.  *  * 

Si,  maintenant,  péâ^ranti'daiis  le  canal -digestif ,  * 
nous  pousflous  nos  recherches  com|iaralf  ves^lus  loin , 
nous  trouverons  dans  les  caractères  anatomiques  de 
la  membrane  muqueuse  elle-même ,  des  signes  diffé<*- 
rentiels  bien  plus  importaus.  D'abofd>  abeence'  de 
produits  morbides  ;  le  mucus  gastro-intestinal  se  pré- 
sente, comme  dans  Tétat  sain,  sous  forme  dune 
couche  mince  translucide  ou  légèrement'  grisâtre  » 
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ayao^  |l  pilleurs  toulss^  le«  4uUâ|  gropriélcâ  ttaU»rei)fÇâ 
qiiei»tiif!.4il^^<)i9ftt,^îgg^^  sauf  |e^^^s  extrême- 

luent  rares  chez  rhoaiiiie,  dans  lesquels  il  s'est  fait  uiu» 
nïj|gintinn  sauguii^  dau§  ëi»i^é^«t^seur  ;,«||los  ce  casti 
est  poifitiHé  >dé,  lang  j-^comme  ndi»  idMr(S|ia  4il.câNde6- 

sus;  mais  il  n'en  C6nsenri^pa8  nioÎBS^ses  autres  qua- 

piemifr  àfpi»et  une.  teinU»  fougçvphu^^tirmoinsipro- 

noncée  dans  toute  l'étendue  du  canal  ;  c'est  uov 
ject^a  vfA^ulaire  jissez  fine,  rdiQiiorrae,  qui  a  lieu 
eaUlf^,        et  don^le^  ironcst^niv^iflfti^  temM^nl 

partir  du  bor<l'  adhérent  de  rintestin ,  oè'  h  routeur  • 
est  plub  i/&Qçée  que  partout  ailleurs,  poui  se  porLtr 

iipfctiat'^itteiit  VOT  le  por4  lilt^f^^çoli.  la<*<;oi0raUon 

diniîhtié  Wtisibknaent.  Pas  de  douU  #ofs  que,  si  on 

tcuqit^à  ce  preuiiei;  coup>dœiI ,  oa  ne  pr^t,  d$sxs 
quelqi^^  cas;pouii,un*e  pfalegma«ie^cet^|^^,:qm  en 

est  bieti  différent;  mais  si  Tondent  à  isoler  la  tunique 
viiieuse  4ie^^ 2^)^06  rmeinl^'aa<4&  ^t^tiualef,  ou  ne 
ï^iK^r^'f^k  r^onttaîtfe  l'erreur^  P^ndaÉtia  dissec- 
tion if  s'écoule  une  certaine-»  quantité  de  sang  ;  la 
rougeur  vasculair«|i.<;U  l'ojpaoké  qui  eu  est  ii  ^ite 
pei^ÉMe)||  Jlfé^\  un  ctrtain  point  dans  les*  parois  în» 
,  testjAaliegfl'ui  sont  sillonnées  par  des  gros  troncs  vei- 
neiA  ii'tilt^^l^^  4u'ai4^oi4raiji^  etle$  diâparaii>seat  eu 
grai^^ 'pa||ti0» jpu  même  en  tot^ité,  daB$  la  membrane 
miiqueiM#âlnsi  isolée,  qui,  dès-lors ,  ne  présente  plus 
que  qutUques  stries  vasculaire*  rares  et  u  regulières. 
Vers  le  miéâeiiteriqQeiidu  canal,  l'injection  r/sste. 
toujours  plus  prononcée,  et  la  membrane  muqueuse 
conserve  .dans  sou  épaisseur  un  réseau  vusculaire,  à. 
mailles  larges,  et  dont  les  principales  branches  sont 
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dirîgéeli  suivaat  le  dîi^Dètve  trancreml  de  Imleftiio, 
Enfin ,  abstraedoiTAiite  de  tétth  mngéûr  (Tongestive , 
qui  esf  si  différepte,  comme  oti  le  voit,  de  la<«ougeiir 
phlegmasique ,  èt  dont  itr  peut  dialUebrs  'se  d^btr^ 
raltserett  Msaitareiroulér  le  ênng'fmf  nneié^ère  pre»* 
sioiiy  ta  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  se 
présente  aVec  N^saeur^hcoirtistanQeylMâiatitéyiil 
tranâfmrence/fle.  /Ifne  noul  dTons  indiqÉéfis  tionluie 
les  caractères  de  son  état  normal.  ,       ?  "  , 

Par  tout  cê  qçA  précède  on  peut  prévoir  eottbieii 
if  Yious  sèra  llbcile ,  maintmint ,  de  distinguer  Klli-- 
jection  simple  et  toutes  les  congestions  mécanique%  , 
de  l'mtammaâoni^ut-ètve  même  serait-U  inutile  de. 
meiti^'*)es  Signes  de  ^te  maladie  en  opposition  '^Prm 
ceux  que  nous  venons^  d'étudier  »  tant  ils  sont  diffé^ 
rens.  Cependant  nobs'  zAoAs  rappéler  en  qpielqiiês 
mots  le»  traits  généraux,  qui  assuréht  à  jamais  la  dî»-' 
tiodion  de  ces  deux  états  :  d'abord  ,  au  milieu  d'une 
pbitibn  d'intestin  'enflammée'^  te^  Mtfàf^'féei^es  , 
sont  presque  constammént  tnàs-^quNes  ,  le  înOons 
présente  toujours  un  des  genres  d'altéçation  que ^ous 
àToni  décrits  ;  le  plus  sMv^t  H  a  Acquis  Ûe  la  pèast^* 
cité;  il  se  coagule  par  Tactlon  dd  (^tl,4ek  a^i  je^/ete.  ; 
ensuite ,  il  est  extraodinaîreiûent  rare  qu'une  pMeg- 
masie  affecte  toute  la  loi^anr  d»  tobé  'gÉsIÉ^ntis^ 
tinal  ;  elTé  est  ébkkmnuÊuteùt  ^  au  contraire  ,  limitée 
à  une  étendue  plus  ou  moins  ébnsidécabto  dm  canal  ^ 
au-delà  de  laquelle  lamt^brané  eststtin^  ;ouMm  Kn** 
flammatiou  est  disposée  par  plaques  simples  ou  exan^ 
thématiques,  dans Tintervalle  desquelles  la  membrane 
niuqueuse  conserve  également  toute  son  intégrité  i 
en  sorte  que  la  rougeur  n'est  pas  générale ,  comme 
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n'est  pas  ptif ê  4bAC.ét  ^Mi  ^éè^  ^li»4iirll' <^adh AMt^dhi  ■ 
canal  iiaeHliiiaJ^^€#efs  &atU)ord  liLie  :  iort  souvent  - 

se  reuconti:^ .  de  pi:iilcreiice  ie^long  du  tiyté  Uollayl  : 

tiéirtri^n  plus  fine,  caphMRortae^isi^Hiteopiquc;  eUe 

semble  être  toute  v^asculaire ,  en  syrte      elle  présenté 

iMll^i^ili^eoi'  plus  iomiéth  ott  hkm^  ^'apjttMs  M 

ciiiluse  ,  nnifomie ,  et ,  .dans  cq  ca;!> ,  la  lyeiiibiane  res-  , 
«elii^e  4  Htte  4i6iiohe  de  s»Bg..  £nt&i^,  1d)Mt9  t^tfn  1m 

(lu  gonflement  ou  Je  la  lurgesceiiee  vahculaiie.  de 

l^{iiii^lli0lÉittti»4e  k  fragilité  m  dt^wtmii^f^fsm^t , 

rnctère^i  ai^aiouiiques  que  iiujis  avou^  étjidiéà»  d^iiib  le 

-  ^jlJè^lt  n»  feite  (biiis  de  dwl^^urlh^iahire  de 

l'altératiup,  puistjue,  d  une  pari,  dans  lei>  congesliou?. 
méclldi^ltôa^tegiÀlIPdifaO^^^d^  ga$tr(Hia|&ftti- 
nO^mftÙm^l^  li^yêMm  dlntë^té  parfaite  »>aiitif 
]e  peu  de  rougeur  ^e  lui  4it>pne  Ji  nijeeliun  de  ses 
Ydme^0é%  1^1(1^  y^'^^  côtj^ ,  dans  la^  gastro- 
entérite  ^>»tteain6nibraiie  oQie  toutes  «les  altérations 
physiques  et  organiques  qui  signalent  sa  pblegmasie. 
V  (^e^^erexèlIlplé«'V9nt  justifier  mms  avons 

avancé  lisur  \m  e<Mlgellians  mécaniques  du  tube 
gastro-intestinal,  et  prouver  que  la  di.^linetion  que 
iKÉto  Tenons  de  fairo  ts^  très-Cacile  sur  le  cadavre*  ; 

XVHP.  Obê.      jeline  homme  atteint  d'une  vive  ir- 
ritation uiéniûgo-cérébraJe ,  se  donna  la  mort  eii 
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priiK^f^^t  dliin  lioùiHîjLue  étage*  A  l'autopi^e  (^d^vé. 
rique^oa  trouvii  plm^fiirs  fractwa»  «jpf     jpevibreg, . 
un  broienentde  la  seçonde  vertèbee  lombaire ,  avec 
épancl^Qi^t  de  saug  dafk$       ^embfài^s  rachi- 
ppfait  de  fraeture  aa-çaAns;  une  quelle  de- 
sang  noir  à  moitié  oatlljé-  se  fencoqilratt  Mtre  l'avach- 
noide  et  la  pie-mère ,  et  recouvi;^it  toute,  la  sprifice 
cérébrale;,  le œrveao. était  Uiàa-injepté;  ^(Orgvi»  de* 
la  poitrine  iains;  les  cavités  droites  du  «œur,  étaient 
distendues  par  une  grande  quantité  de  .sang  liquide;, 
if  yeîoe-cave  ini'écieure  et  tout  le  système  de  la  vej/y&' 
por^  oSraiaût  uiier  turg^ence  sanguine  Irès-censi^ 
dérablç.  Le  mucus  intestinal  était  ilans  son  état  na- 
tui|il4j«^4aos  uaeiprande  partie  de  Tinl^stia  g^ie^ 
il  était  pointillé  par.  une  sorte  de  rosée*' sanguine 4. 
les  parois  intestinales  étaient  brune.s  d  injection  ;  la 
nijOU^^WM»  muqueuse  paraiasaii  avoir  une  rougeur, 
yascmlaire  trè^^rononcée:  Après  son  isolemeidtt  au. 
contraire,  il  n'y  resta  presque  plus  d'injection  ;  elle 
était  blanche ,  trai^^paiente  ^.épaiase  et  consisj^ple^, 
comme  dans  ViUA  naturêl.  On.  eût  d'abord^été  tfitêé  < 

de  croire  à  une  gastro-çntërite  ,  tandis  qu'on  vient  de 
voir  qu'il  a  été  faiDile      dém<^trer^ayf  c  ue  peu  4e 
soin  qu'il  n'en  eiptait  pas.  J^  ne  parle  pas  de  diflé-- 
rentes  déchirures  que  pr^^en^ieui  le  foie«  1^  rate  et 
le  rein  du  côté  droif.  «  . 

XIX*.  Obê.  Le  nommé  Lebil ,  co^vertWiy.^  âgé 
de  soixante -dix -sept  ans,  entra,  le  24  février, 
àlmfirmerie  de  Bicêtre ,  dans  l'état  suivant  :  Face 
livide  ^  violette  ; .  membres  bleuâtres ,  très-injectés  et. 
froids;  respiration  très-courte,  oppression  extrême, 
toux  fréquente,  crachats  puruleos;  pouls  faible,  leat 
et  intermittent  ;  on  n'entend  presque  pas  le  battement 


Digitized  by 


MEMBBANE  MOQUEUSE  DIGESTIVE.  S4S 

do  coAir  «Uns  le  cité 'gauche  de  la  poilriae  /  lancbs 
qu'il  balaiec  tMjk«gi#<ilÀé  le  c6lé4Ttflt.  La  langue  est 

belle  ,  l'appétit  médiocre  ;  constipation  ,  iasoinnie. 
(  Saiigyues  à  Tasus  i  veotousai  scarifiées  s«i;  la  région 
dù*cœor;  hvem'.  lamalif  ;  sinap.  tiux  pieda»  elc.  )  Le 
leademaia ,  les  menabres  s'inûllreat ,  le  système  vei- 
neux superiiciel  est  très-injecté  i  lopprea^ioa  est  sut- 
faAthre^'  le  jaëlade  nieurt  dans  ia  nuit  wukf9aie ,  .véii- 
tablement  asphyxié.  "  •      . ' 

.  jU'oiiTerturc  du  cadavre ,  1  a  f  ace  ei  ie  coiâontiivkles; 
lesNM^mlfvefl  infiltrés  sont  M^uâlres;  le  \l66,ést  cou- 
vert de  larges  ecchymoses;  les  plèvres  contieanent 
un^  quai^tité  c on^éri^ie  daaérosi té  ;  l^s  poumoy»Sy  lé- 
1  gàrdrieat  cèdUmatèuz,  sont  gorg^rfe  aa^g  t  brouf  h«s 
dures ,  ossifiées.  Le  cœur  est  très-voliUDÎneux  ;  ses 
cavités  droites,  énormément  dilatées,  sont  rempliiis 
de^gCP»  cailMs  de  aang.  Le  sy^st^jpne  de  la  veiac^rte 
est  distendu  par  du  sang  encore  liquide  ;  l'estomac 
et  l'intestin  grêie  oflrent  des  arboriptions  vascnlaires 
très-4|Mis;>la  mambuane  mu^laea^e,  très-iijectée ,  se 
dégage  cependant  de  ia  majeure  partie  du  sang  par  la  " 
d^s^ection  ,  et  elle  perd  presque  entièrement  la  j^u- 
gqpQ^p^lto^tDi^t  nvH  aspect  pblogosé  ;  telte  se  f^i- 
sentetd'ailleurs ,  dans^son  état  d'isolement ,  avec  to«s 
les  caractères  qui  s^aalent  sou  état  normal.  Le  gros 
intestin  é^it  bîen  moins  injceté  qoe-le  reste  da  ca- 
nal  gastro-inteitinal.  En  sorte  qu'il  fut  aussi  facile, 
dans  ce  ^cas  que  dans  l'obserf ation  précédente  ,  de 
s'assurer  de  1%  nature  de.  la  rongpeur  de  ia  mem- 
htme  muqueuse ,  et  de  la  rapporter  à  ^ne  simple 
congestion  mécanique. 

VI.  S'ilnousaété  facile  d'établir  des  caractères  diffé- 
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.rentieifi  entre  les  coog^alionsmécmiqjiescUi  canal  in- 
testiB&letl'inflammjtidttàe  sa-fliembvame  interne,  nous 

allons  voir  que  les  dilTérences  qui  eicistent  eutre  cette 
phlegmwie  et  les  congeltiott»  activés  sont' pas 
mnîns  décisives  et  faciles  à  saisir.  v  ' 

Ces  congestions,  indiquées  par  Vi.  Brdussais  sous  \g 
nom  d'érMiam  vitaien,  peu  dierites  jusqu^ors».  ou 
conlonckiel  '  fnrec  rinflaVnmation,  peufelit  se  tafre 
dans  toutes*  les  parties  du  corps  sbus  rinfluejàce  d'une 
irritalioil  <(iMfconqoe;  elles  se  développent  avec  une 
inapiâftÀ  étonnante ,  et  elles  peuvent  céder'  av2o  la 
inême  promptitude  ;  mais  il  est  vrai  qu  elles  persistent 
très-coinninliéaient ,  et  que ,  dans  un  grand  nombre 
de^cdÊ^y  elles  soliicitatt  le  travail  morbide  qui  les  in- 
vertit en  phlegmasies.  Ces  congestions  actives,  tantôt 
,  constituent  de  véritables  maladies  :  telles  sont  en  par- 
tioniier  les  congestions  cérébrales ,  «t  œllés  dont  nous  ■ 
allons  nous  occuper  ;  d'autres  fois ,  elles  sont  presque 
habituelles  et  si  éphémères,  qu'on  les  considère  gé- 
néralément-iomme  cfes  états  physiologiques  pac^cn- 
Hers.  C'est  à  ces  dernières  qu'il  faut  rapporter  la 
coloration  passagère  des  joues  de  la  pudeur  et  de  la 
timidité.  C'est  également  une  véritaMe  cOnug^MTon 
active,  que  celle  qui  met  en  ërection  les  organes 
copulateurs ,  la  papille  du  sein ,  etc. 

Le  canal  digestif,  exposé  par  ses  nsage»^  de  fré-  . 
quentes  irritations,  est  très-fréquemment  le  sîége  de 
congestions  actives.  La  présence  des  vers  intestinaux, 
les  débris  d'une  mauvaise  digestion ,  Jlngèstion  de 
quelques  substances  acres  et  stimulantes,  enfin  l'acte 
ordinaire  de  la  digestion ,  sont  autant  de  causes  qui 
appellent  sur  ce  canal  des  afflux  plus  ou  moins  con- 
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sidérables  de  saug  ,  dont  la  présence  délei  mine  un 
appareil  de  symptômes  que  Ton  prend  trop  souvent 
pour  celui  d'une  gastro-entérite  ;  comme  si  la  digestion 
était  une  phlegmasie  î  11  ne  m'appartient  pas  de  trai- 
ter ici  des  congestions  actives  du  canal  intestinal  sous 
le  rapport  de  la  séméiolique  ou  de  la  thérapeutique  ; 
mais  tout  ce  que  j'ai  à  en  dire  relativement  à  mon  ' 
sujet ,  suffira  au  moins  pour  les  i3olej^.^  jamais  de 
rinflammation  ,  et  pour  en  faire  des  étals  particuliers 
bien  distincts.      -      ♦  »-t^y*»  ».    '  .  . 

^  .,J'ai  soumis  plusieurs  fois,  sur  des  animaux  vivans, 
une  partie  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grêle  à  l'action  des  irritans  physiques  et  chimiques. 
Voici  ce  qui  s'est  passé  à-peu-près  constamment  : 
D'abord  il  se  manifeste  aussitôt^ des  légères  contrac- 
tions ondoyantes  dans  la  partie  irritée;  puis  en  môme 
temps  sa  circulation  s'accélère ,  çt  la  sécrétion  mu- 
queuse paraît  augmenter  d'activité  :  car,  à  mesure 
qu'on  éponge  la  surface  sur  laquelle  on  agit,  elle  se 
recouvre  promptement  d'une  nouvelle  humidité  vis- 
queuse ;  bientôt  le  sang  afflue  de  toutes  parts ,  et  la 
membrane  muqueuse  prend  une  couleur  brune-fon- 
cée«  ^i  dans  ce  moment  on  suspend  l'expéciencc,  on 
voit  peu-à-peu  la  rougeur  disparaître,  et  la  membrane 
reprendre  son  état  normal;  mais  si ,  au  contraire  ,  au 
lieu  de  suspendre  l'expérience,  on  insiste  davantage 
et  qu'on  renouvelle  les  agens  irritans,  on  voit  la  con- 
gestion augmenter,  s'étendre  en  surface  et  passer 
graduellement  à  l'inflammation;  passage  qu'on  re- 
connaît par  répaississement  et  la  turgescence  consi- 
dérables que  prend  la  membrane  muqueuse  ,  par  son 
ramollissement  successif,  et,  plus  tard,  par  l'exsu- 
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dation,  d'abord  lénue,  séreuse,  et  ensuite  purifornie^ 
aui  s  établit  à  sa  surface.  '  *       •  ♦ 

Locsquc  l'irritation  congeslive^fété'tioilée.au  pkrs 
haut  degré,  et  qu'on  donne  la  mort* à  Fanimal  avant 
le  développement  du  tra?aiji  phlegmasicpe ,  on  re>- 
inarque  qu'af rèt  l^nefroiilîssenieDt  4a  cadanrreil  reste 
encore  beaucoup  d'injection-  et  4e^roffgenr  dans  la 
membrane  qiuqneuse  ;7ia  retraite  du  san^  ne  s'opère 
pas  aum  Gomplèiement  f  ue  dans  lés  congeMloiis  pas^ 
sîves  :  en  sorte  qu'on  trouve ,  à  Touverfure  du  canal 
4nteâiiaai^  une  inaction  aipilliforme  qui  offre,  au  pre- 
mier eoup-d'<Bil  iJ'apparence  la  plus  iosidieiise  d'Infe 
phleginasie. 

Mais  maintenanii^ue  nous  connaissons  i'ctat  nbjcmal 
de  la  membrane  muguense  gaatro-intestiiiale ,  et.^e 
MUS  avons  éludié  tons  les  earacfèîpes  qui  peuvent  ^si- 
gnaler son  inOammation ,  il  va  nous  être  facile  de 
dissiper  l'erreur  dains  latfneèle  plongerait  infaiUîUe- 
ment  uaesamen  iniilteftHf.  D'abOrd,  danvlkno  con- 
gestion actiye,  le  mucus  intestinal  n'est  point^ltéré  ; 
il  n'existe  aucun  produit  morbide,  tandkf(|u^  dais  la 
gastro-entéfît»  le  contraire  a  tonfours  lieu  :  dès  iMr 
début  y  la  sécrétion  maqueose  est  ordinairemeat*ac- 
tire  »  le  pfodutt  e^t  peu  lié ,  séi^uz  ;  il  devient  4ensiiite 
plastique,  purulent,  etc.  ;  en  secon^^ieu,  la  disBection 
de  la  membrane  viiieusc  prouve  que  dans  ces  con- 
gestiotts  elle  n'est  en  rien  altérée  :  son  élasticité  ,  sa 
consistEmce ,  son  épaisseur  sont  dans^rétat  qui  ca- 
ractérise son  type  naturel  ;  pendant  que  nous  avons 
vu  dans  le  4lëmoire  préeédeat,  que  toujours  ces  ca- 
ractères physiques  sont  plus  ou  moins  altérés  par  le 
travail  inflammatoire.  Enfin ,  la  rougeur  elle-même 
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est  encore  différente.  Il  ésl^bî^  vraf  <ffi'Vlfe  «ël"4o«, 
Cfàwée  comme  jian»  ïes  ptiiegina^ies,  mais  i  injection 

important  à'^iWWfT  <^^«*l^«*e^€^*^i>^  piê&cpic  pas 
la  transparence  de  la  iiiembranou    ' 'A  'y  ' 

dans  1#  Éft#iliAli%l46^iiA^w^rtisç'^ga9li^tj^ 

Lion. active  qui  ^  cn^ai«ou  de  suii  Jdfit  ^ [u  ni  ^las 

4lt#ilinbfeméDt  fiarMk'eiisfltllblë  dW8\'mptè»es 
f)>b];ilçs^<IQ^is  qui  néanmoins  peut  iuduire^en  crreur-j 
AlH6l|^9iroDt^roil<rer'les  obséHratioab  stiîfanMy 
daUfirifeiqueiles  lamort  ésl  venue  suç|l#en^|âj|iaiiire 
a^  miîieTi  de  l'opér^on  lii^ebUvc. 

«MiL%QMlS'Le  noMimé  Micfaei,  .garçon  graveur, 
âgé  de  <»ki^piantiilîiiH  ané,  *fort  et  biaii  |i>rtaD^  9>oi>- 
rut  &uLileuienl  à  Bicêtre,  le  j  janvier  i8a5,  à  l'issue 
«i^U^^cfuier^fboiiaaiBfllieMi  arrdfié  de  viarrtet^ë  eaix- 
dè-?ie.  j04fBm  wjtmiAt  appelé«flbilf  4e  viflU^r:  défà  il 
pc  rvspijijg^X  pi\f^i  les  mouvemens  du  cœur  étaient 
a^ji^i^tifSMlhi^'flrt  de  sriiveéciÛKi^e  aorkaii.  ëe  sa 
bouche,  tf^èrit  n*  cadmûssurè  droite  était  Irèft^fMMi- 
ment,  tir<^  eç^bas.  Je  ne  pu^  avoir  d  auir^  rensci- 
gnêip^bfl^  lll^;  Ira  •        «  >. 

^  NéerUèè^fUt  Cki^né  gras,  chafrAi  fermes  ^^liein^ 
branes  cérébrales  très-iajectées ,  sinus  gorgés  de 
sang  ^ioir 1^4obe^ gauche  A  cenreaw  ^ait 
couvert  d'tlTkip»%^l|«lie  ('paisft»  de  sang  mêlé  avec  un 
peu  de  sérosité.  pus  découvrir  la  source  de  cet 

épanchement  $  les  élflÈits  de  Ja  portion<|le  pîei-mère 
correspondaérfes' étaient  infiltrées  de  sang  «  etc. 

Les  poumons  étaient  sains ,  crépitans^  et  cependant 
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pénéÊwéêA'nmeâBaez  grande  qwitilé     iang.  Le  ven*' 

U'iculé  gauche  du  eœilr  était  liyperliophi^  j  les  cavité^ 
droites  étaient  dilatées  et  i^ittpliea  de  «ajig  li<]uid^ 


i 

il 

e^ réduits  à  leur  surface  en  une  pulpe  grisâtre,  de 
iaqttriie  B^exhale^une  odoiir  alcoboli^pie  Irèfr-lbrte; 
les  pitoift  dett  yentricnled  tftfcoPlpicKe»  sur  Cf  tte 
masse;  la  membrane  muqueuse  .  légèrement  ridée  , 
oftre  uoe  teinte  d'un  rouge  clair  ^qui  résulle  d'uae 
tfès-fine  njeatmi  ea(iîU«M   Sien  eeiUuiement 

qu'abstraction  faite  des  circonstances  commémora- 
tires,  tout  ie  monde  eût  été  tenté  de  Cfoire^à  i'emêr 
tenae  d*ciae  f^/ÊÊtrite  générale,  JL'aa^ecI  de  lia  memr 
brane  était  bien  en  effet  celui  d'une  phlegmasie  in  tense, 
et  cependant  l'analyse  ne  tarda  pas  à  découvrir  kjré- 
rîté:  êtàboteéf  41  n'y  avait  auciiti  4es  - produits  mer- 
bides  qu'on  rencontre  communément  dans  la  gastrite 

aussi  aigaë;  ensuite  la  naeinbrane  n'était  ni  i'aoile  à 
détacher^  Hî  ramdiiê  »  «i  fragile  >4ii  épaissie  ;  ce^  qui 

arrive  constauiuicat  dans  ces  sortes  de  pblegmasies  : 
en  sorte  qu  on  p^t,  avec  beaucoup  d  attention  et  de 
bfwm  liai  ^  établir  des  oaraotères  dàrtii^ltb  ^tiafiMr 

sans  entr»^  une  ^aslro-enlérile  et  la  coFi^j^estloTi  que 
détermine  l'acte  digestif,  et  qui ,  à  mon  avis  celle 
ét  IHutes  les  .cMgeiltioM  a^tÎFfls  iftà  oâaa  ^  M  ca- 

davre  le  plus  d'analogie  avec  une  phlogose.  ' 

Le^oaual  intestinal  y  cbez  cet  individu,  ofiirait^àji 
wurel  eiètoptede  céDpsjtioo  pfisaivé  i4a  j^Ckino^rte 

et  toutes  ses  rainilications  étaient  distendues  par  du 
sang  noir  Itt^nide  ;  la  surf^oe  des  intestin&.piïéseaUit 
une  inîeetîoQ  if^mîfofflne  eMsidirabtev^la  iminbi'aiie 

muqueuse  était  rougé,  iixjeciLej  maisj,ijfvi|  lacile  ,  en 
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\qv  împrimntAe  \ég^  dëpkeeAent  que  kli  penmet 
la  iajité  du  J^s^i  cellulai^  sous-|ac<^i:\^ ,  de  s  assuré 
rM^ioa^si4§0ailr  p9&<^<lNii^^t  dans  ia.  1*117». 
que^^iîpèqië^  i^t*qUI|i4'^pai^neiQv^.i^^ur#qu'of- 

fraitlairtçinbrane  muqueuse  tenait  à  sa  translucidité  ; 
d'ail^|ai9^^  4a  ^j^i^ipa^-^d^  4;ette .  mpo- 

hr^pe^é^  4|ht|#itt  jP|kt<parfai|»'439tégrité|     %  . 

XXI*  Ob^.  Le  nommé  Dosoioiiliiis,  homme  saiiT 
gHp^etjffJfcii^  filÇ  JujuiJ^^is^  haut  et  a§». 
rièm»  daii^  424Miit^gl^^tLdmxàiéM  n'ayant 

pas^q^e  réduite,  il  se  forma  une  pseudarthrosc  dans 
Jn^ss^Uia^uf  €X|ern#^,Çet  accident  motiva^ '^mis- 
sion, de  J)eâiapul|pa  à>(io$tr#^9  où  il  fit  femarqjuer 
pa^r  son  appétit  dévuraul  iï'Usa  santé  ûorissanl*.  H 
moprut ^uhiljement  \ç  ^  2  iéyf^er.ea  j^^angeaut.  .  • 

IJbuvetiiiiyHéit^laîle^^  JieiirQS  après  la 

mort.  îLa  face 4?t  lecol  élaieul  très-injectés,  le  cerveau 
et  ^s^^ efMfjpJ^pf s  n^^^^^  ri^  de.  remaf<[uablc^, 
les  pl^vrfMiPl^^^naî^  uhipeîi^  Vn^sitéi  Jq3  pou- 
mons étaient  gorgés  de  sang;  le  çœur  était  cxtraordi- 
naîrjemea^l%4|V^ft^^^»  lj|6iIMI(oi^,du  ventricule  g^^Ur 
a^aidt  4>ta0  d^^quînze  lignes  depaisaeiir.;  jl^es 
cavités  droites,  «énormément  dijatées,  élaiejjt ^rem- 
plies de^cail^ts^e^sang  noir.  r  « 

.L'^tcAiia^^'  yV^ei^  dii^du  ^p^i;  une  gr^de 
quantité  de^pain  et  de  pommes  de  terre  ,  est  con- 
tacté cette  masse  sdimentnire,  qpiWa  encor(^ubi 
qu'une  trè6-14g^  4t^i[;|tion.  membrane  muqueuse 
ofiEre  une  couleur  roijrgc  tefîdre  ,  uniforme  ;  Tinjec- 
tion  capillaire  était  |el]||pent  ténue  ,  <|4^on  la  dis- 
tin^ait  à.  peiné-  avec  une  forte:  loupe ,  en  sorte  <][u'il 
était  bien  permis  de  croire  à  une  fi;astrtte  extrêmement 
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aiguë  et  générale.  Cepeiidaat  ^Ue  u'exi&tait  pas  plusi 
que  âmts  i'ohâfnnljpt  prétédente ,  aia4  q^e  \\  fort 
bien  démontré  l'analyse  anatOQiique  de  la  membrane, 
daaslaqyeMe  je  a'ai  trouvé  apcuoe  espèce  d  al t^a^ioa 
dms  sa  eonsiatance ,  son  4|asticilë     apn  ëpaipseiit  ;. 
pec*-être,^ulement,  était-elle  un  peu  plus  intimement 
adbér^ate^ue  de  coutume.  ^Q^i^t^^li^foyge  m  ,  elle 
éUât  un  pm  plniifilMici  q|ie^4anfl^le  qgiS  précédant , 
et  elle  était  telleinent  uaiforme  ,  que  ropacilé  était 
paesque  co«iplèfce.  Qe^pius,  c^te  r.ougeur  en  ^^ie~ 
mèide,  nk'a  toiij(aur«  «flinrt^  dans  plus  de  dit 
topsies  seuibliîi)les  que  j'ai  eu  occasion  de  faire,  un 
aspect  particulier,  qui  h»  m's^  )am^  trompé  :  il  me 
serait  bien  -difficile  de«oom|wplquer  l'effel  qu  elle 
m'a  produit;  mais  je  crois  qu'elle  sera  toujours  recon- 
nue par  ceu»  igai  lauroi^t  vue  j^lusieurs  {o^is  :  elle  a 
quelque  chose  «fe  pl«s  tniformé,  d^plii^  tendre,  que 
la  rougeur  phlegmasique  ;  elle  se  rapproche  de  la 
rougeur  venneiUe  des  lèvres.     ,  . 

Le  canal  ÎAtestnnil  noSiraii  den  de  parUcu|i^|  il 
présentait  dans  toute  son  étendue  de  ces  arborisations- 
vasculaires  qu'on  n  a  jam^  i^é^  dç  g^en^i» 
pour  uq^  inflammatipii.  ^  , 

VIII.  On  a  trop  généralement  répété,  dans  ces  der- 
niefi  temps,  qiiaramittçissem.eux  d#  la^^^wr^uaifi  mu- 
queuse gastno-intëstinale  étail^in  caractàfe  de  son  in- 
flammation ,  pour  qu'il  mit  important  de  d^monti^ 
ici  que  ce  signe  est  loin  d'être  infa^^ibte  tous 
les  cas.  ^ms  doute,  quand  îi^  est  réuni,  àus  autrea 
traits  qui  caractérisent  irrévoeablement  une  phie^ 
masie ,  sa  nature  inflammatoire  n'a  riei^  d'équivoque^ 
ainn  que  nous  i'avoiA  fort  bien  vu  dans  le  mémoiise 


MEMBRANE  MUQt'EUSB  DIGESTIVE.  35l 

précédent;  mais  quand  ramincissement  existe  seul  , 
c*est^à-dire  que  la  membrane  muqueuse  conserve 
à-peu-près  son  degré  de  consistance  et  sa  tfànsluci- 
dlté  naturelle,  que  d'ailleurs  aucun  des  produits  mor- 
bides rte  peut  faire  soupçonner  une  inflammation, 
il  serait  abusif  et  mèutS  ridicule  de  rapf^orter  à  cet 
état  un  amincissi-'ment  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
«ne  phlegmasie  ;  ce  serait  abK^lument  comme  si  l'on 
voulait  corrsidérer  l'atrophie  du  testicule  ou  de  toute 
autre  partie  comme  le  résultat  d'une  inflammation  I 

Cçt  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestin aie  est  peu  commun  ;  on  ne  le  rencontre  que 
chez  les  vieillards,  ou  du  moins  je  n'ai  jamais  eu  l'oc- 
casion do  l'observer  dans  les  autres  époques  de  la  vie. 
Déjà  nous  en  avons  parlé  dans  notre  premier  mé- 
moire ,  nous  avons  môme  rapporté  un  exemple  re- 
marquable dajïs  lequel  cette  membrane  amincie  avait 
été  tésorbée  en  entier  dans  lé  grand  cul-de-sâc  de  l'es- 
tomac. INous  allons  achever  de  démontrer,  par  les 
observations  suivantes,  que  cet  amincissement  est  une 
simple  atrophie,  et  que^  par  coAseq^ent,  il  n'a  rien 
de  commun  avec  une  gastro-entérite.  ^ 

XXII*.  Le  nommé  Miller  Joseph  ,  garçon  per- 
ruquier, âgé  de  82  ans,  entra,  dans  le  mois  d'avril 
dernier,  à  rinfirmerie  de  Bicctre,  paUr  un  vieux  ca- 
tarrhe pulmonaire  qui  depuis  quelque  temps  avait 
repris  un  peu  d'acuité.  Cet  homme  conservait  un 
appétit  assez  bon  pour  son  âge  ;  sa  langue  é^ait  belle, 
cependant  ses  digestions  étaient  assez  knies,  et  il 
était  de  temps  en  tetops  pris  d'un  léger  dévoiement 
qui  se  dissipait  ordinairement  seul  au  bout  de  quel- 
ques jours  ;  sa  toux  ,  fréquent!*,  était  pénible;  ses 
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crachats  abondaus  et  porracés  ;  son  pouls,  petit,  irré— 
gulier ,  était  facilement  dépressible.  Depuis  plusieurs 
années  Miller  perdait  son  embpnpoint  :  il  était  mai«- 
gre;  sa  peau,  luisante  et  dWc  ténuité  extrême,  avait 
une  couleur  jaunâtre»  et  ressemblait  parfaitement^ux 
jambes  et  sur  les  mains,  à  une  pel^re'dV>îgnon.  (Crom. 
lier.  terr.  édul.  ,  jul.  diacode  avec  ext.  de  kk.  gj,  ) 

Cet  hômme  ' s'est  affaibli  gradueUedient  ;  ses  cra- 
cbats  sont  devenus  grisâtres^  *  sanieux  ;  sa  langue , 
sèche,  fuligineuse,  était  dure  et  comme  rôtie  ;  sou 
appétit  s'est  perdu  complètement  ;  il  est  siirvemi  un 
peu  de  dévoiement,  et  il  est  mort  dans  un  état  ady- 
namique  très-prononcé,  deux  mois  après  son  entrée 
à  rinfirme^e. 

A  TouYerture,  lesbrondhes,  dilatées,  étaîént  remph'es 
de  mucosités  sanîeuses,  leur  membrane  interne  était 
sensiblement  épaissie;  les  poumons,  adhérent  aux  plè- 
vres, étweiit  cedémateux;  la  membrane  muqueuse  du 
canal  gastro-intestinal  était  blanche ,  transparente,  et 
réduite  à  une  pellicule  extrêmement  mince  dans 
toute  son  étendue  ;  elle  ressemblait  parfaitement  à 
une  membrane  séreuse,  texcepté  cependant  dans  Vès- 
tomac,  où  elle  conservait  une  épaisseur  un  peu  plus 
considérable,  bien  moindre  cependant  que  dans' 
l'état  normal.  Le  léger  enduit  muqueux  qui  tapisse 
sa  surface»  avait  acquis  une  grande  fluidité.  L'intestin 
grêle  contenait  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
séreux.  D'ailleurs,  la  membrane  était  très-dènse,  et 
difficile  à  détacher  des  autres  tuniques  ;  il  n'y  avait 
'  aucune  apparence  de  congestion  ni  de  phlegmasie,  et 
il  eût  été  dans  ce  cas  bien  difficile  d'imaginer  une 
gastro-entérite. 
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Celte  observation 'est  fort  remarquable  par  Talro- 
I  j)hic  générale  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in- 

tçslinale,  coïncidant  *vec  un  amincissement  sembla- 
ble de  ia  peau.  C'est  une  remarque  que  j-ai  eu  fré- 
quttnment  occasion  de  faire ,  et  qui,  à  ma  connais- 
.  sance,  n'a  pas  encoçe  été  signalée.  L'atrophie,  dans  ce 
cas,  avait  ufi  caractère  parliculie^:  la  membrane  ,  en 
effet,  semblaft  avoir  changé  de  nature;  sa  ténuité  et 
sa  transpaience  extrêmes ,  ainsi  que  I4  nature  de  la 
sécrétion',  lui  donnaient, l'apparence  d'une  tunique 
séreuse.  Ses  villosités  étaient  presque  entièrement 
affaissées^  et  les  follicules,  presque  imperceptibles  à 
une  forte  loupe,  ne  participaient  pas  moins  à  l'atrophie 
générale.  ^  .    .  ;^         -  *  t 

XX1I1\  Ohs.  Le  nommé  Auvry  (Jean-Louis), car- 
rier, âge  de  76  ans,  était  **très-aiaigre  et  languissant 
depliis  plusieurs  années  :  il  mangeait  habituellement 
peu;  ses  digestions  étaient  lentes  et  pé^ii^les^  et  il 
était  habituellement  constipé.  11  mourut  subitement  * 
sans  cause  connue,  le  24  février  1825  ,  dans  son  lit, 
qu'il  ne  quittait  plus  depuis  assez  long-temps.  ,^  ^ 

JSécroscopie.  Tout  le  corps  était  pâle,  maigre  et 
décoloré;  les  extrémités  souples;  les  membranes  du 
cerveau  étaient  très-minces  et  transparentes,  légère- 
ment inûltrées  de  sérosité;  l'encéphale  était  mou:  les 
poumons,  sains,  crépitans  ,  contenaient  à  peine  un 
peu  de  sang;  le  cœur,  pâle  e^  excessivement  flasque, 
ne  contenait  que  quelques  petits  caillots  ;  la  veine  • 
cave  inférieure  renfermait  à-peu-près  la  petite  pro- 
portion de  sang  de  ce  cadavre.  La  membrane  mu- 
queuse du  canal  digestif  était  blanche,  transparente, 
.  et  extraordinaircmenl  mince  ;  clic  aviiit  acquis  une 
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densité  fik^use  ;  sa  surface  était  sèche  et  lisse ,  le 
gros  intestin  était  retnplf  de  matières  stercorales  très- 
sèches  et  endurcies.  La  membrane  musculaire  dut 
conidciit  gastro^jlMestiiMl  était  également  atrophiée , 
on  n'en  di^inguait  plos  que  quelques  fibres  Vfkn-' 
châtres  ;  les  parois  ^anspareutes  du  canal  semblaient 
être  réduites  à  tme^  seule  itnetnbrané.  ,  * 
^  Dans  cette  observatién  aous  "avons  èAdore  vérffié 
la  coïncidencé  de  l'atrophié  de  la  peau^  qui  était  fort 
mince  ^difec  ceUe  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais 
cëttè/ftis  la  densité  extrême  qu'avaft  acquise  la  mein* 
brane  villeuse  a  été  la  source  d'un  nouveau  phéno- 
nfène,  c'est  le  dessèchement  diè  sa  surfaeè^  dont  la 
sécrfitito  a^ltft  été  tarie  ou  bien  considérablement  di- 
minuée :  d'où  sans  doute  la  langueur  de  l'appétit,  la 
difficulté  des  digest^ns  et  la  constipation  tebituelle  ; 
tmdis  qtie  dans  le  cas  précédent  nofis  tTotks  rèmar^ué 
des  diarrhées  fréquentes.  *  * 

On'  ne  sera  pas  tenté,  j'espèrè ,  dans  les  cas  que  ]e 
vi^ns de  rapporter,  de  cr6ire  à  l'eKisténcè  d^îne  gas-^ 
tro-entérite  ;  dès-lors  Tamincissement  de  la  membrane 
muquei](se  du  cand  digestif  ne  doit  pas  toujours  être 
regardé  comme  un  signe  de  phlegmasie. 

IX.  La  putréfaction  présente  aussi ,  au  premier 
abord,  quelques  pbints  de  similitude  avec  rinflamma- 
lion;  mais  Téquivoque  qui  pourrait  en  résulter  d^s 
le  diagnostic  nous  sera'  facile  à  dissiper.  D'abord  ,  il 
est  extrêmement  rare  que  Tépoque  à  laquelle  on  doit 
faire  les  aJftbpsks  cadavériques  ne  préf^ie'nlae  pk»  cUfie 
du  développement  de  ce  mouvement  spontané  de  dé« 
compoailion  ;  cepind^iat  noiïs  àVôns  fait  remai'quer 
ailleurs  qu'une  inànité  de  circonstànces  pouvàretithâ^ 
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ter  U  d^oppettiMl,  et  tell«Miit,^  fu'iiP  i.vu-éa 
piTtréfaotion  sorrenir  sh;^  dt>iM,^e(uiiMPe  li^iMB'flpiitt 

la  mort»  Supposons  un  de  ces»  '  i8 ,  et  voyons  quels 

pui<yiitl>dg  »e  rappeler  cBt^efaé  Mm  «ytfto  litt  d6»y^- 

cipaux  t!iidroits  où  la  putreiactioa  cumuiciicc ,  de 

maniteste  ojrdiniiiivaical  de  très-boiuie  lit^uic  ;  eiH 

mtfî^^  tètei^^'^fiba  obsefve  :  Le  mg^ett^^liquérie 
singuMîremanl,  dfetiefii  s^ranx,  trtt>É(pre<t  iétM€^4ii 

partir  (^iiise  pulrciit;  l-^î.  r-eiinirtiuablc  par  :>a  cuulcur 

iMttàtM^  #rîée  et  v«idâu«>  k  iMMipe  du  bM»* 
s«»âAeiMil^iA»k^fiMiMlMMie,  qui  eât  mmÊ/^  %t'«ei»- 

veilie  eu  putrilage»  eafm,  par  1  odeur  repous^aule 

^'elte*»é|îpld  M  tom ,  ^'owi^dàBtimgttt  tri»>»ié- 
meitde^WlIMi'la  gangrène,  cfue  tMtfe4Éii»«ftéteoii- 

naît  assez.  Ensuite,  on  ne  peul  plub  i.^oier  les  ihcui- 
hrams  ^pMMiilefllîiitfkéB  ;  eUeSWKit  oonfottdueê  par  la 
désorgaiÀÉtietk  4rfhà  ,  si  M  fSitûiif  e  un  htoibéâ»  <de 

membrane  ea^utrélaelion  daii^  une  teiulure  bleue 

▼égétale  ^  U-b  toogH  aMet  foi'll^ijtet  A  tous  ^  car 
*raefèt>es,  qui  ii'dttft  rien  d'anak>guo^ans  unepbM^a-^ 

sie ,  il  ne  j^era  p^  permis  de  mécouuaitre  la  putré- 

GMciOfliéÉ».  De^  «èeox  H^cnres  qui  précèdent , 

nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conséquences  sui- 
rantes: 

1^  li'inlmuMtMMi  de  la  membrane  mncfieiise  gas^ 
tro^intestinale^^  laisse  toujours ,  après  la  mort ,  des 
signes  qni  décèlent  in£ailUbleiiient  son  eiktence; 
j'en  e«epte  seulement  ces  phlegmasie»  éphémères , 
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qui  disparf  isseut  presque  coiuplèteiueot  avec  le  faible 
degré  de  via  qui  les  alimentait*         .      ^  ^ 

'2\  La  gastro-entérite  prijl  affecter  la  superficie 
seulement ,  ou  ti^u^,  1  jipai^eHr  de  la  membrane  mu- 
queuse digeslive»  et  même  se  prqpagej  plu^ou 
moins  aux  autres  tuniques.         %  , 

3%  Liaflamu^yoa  gastro- intestinale  se  présente 
sous  de6  formel  ainatoftiiques  tiès^divenes  f  iSuivant 
qu*elle  siège  dans  telle  ou  telle  partie  de  Torganisa- 
tion  de ,  la  membrane ,  bien  s^j^iyant  qu  elle  est 
a%uë  ou  chronique.  ^ 

4°.  Les  signes  cadavériques  de  l'inflammation  du 
tube  digestif  sont  extrêmement  nombreux  ;  ils  .se 
tiieat  jenlapw^Bt  ^\  des  altëratîoiis  physique^  et  or* 
ganiques  de  la  membrane  qui  en  est  le  siège;  2".  des 
produits  morbides  versés  à  sa  surface  ialérieure  ; 
3t«  enfi^,  de  fétat  des  orgaues  ciicoiivoiains.  t  t. 

5%  Les  <»rtctères  anatomiques  propres  de  la  gas- 
tro-e^érite  y  c  est^^à^lire  ceux  qui  se  tirent  de  la 
dp^tioD  de  la  membrane  phtouMée/Tai^eiit  infi- 
niment ,  suivant  la  nature le  siège ,  l'intensité  et 
l'ancienneté  de  riaPaQimatiou  ;  mais  ils  se  réunissent 
toujours  à  plusieurs  pour  signaler  le  genre  d'altération  * 
auquel  ils  appartiennent. 

6^  Depuis  le  degré  le  plus  faible,  jusqu'au  plus.#i- 
teuse  de  rÂnflammatîoa  gastro-intestinale ,  la  mem- 
brane mu^euse,  qui  en  est  le  siège ,  offre  constam- 
ment un  groupe  de  caraclières  essentiels ,  qui  dé- 
cèle,  d'uàe  manièra  péremptoire,  la  nature  de  sou 
altération;  tels  sont,  pour  l'état  aigu,  la  rougeur, 
l'épaississeiiient ,  ro|>acité9  le  ramollissement  oii 
la  friabilité. 
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7*.  Souvent  à  ce&  caractères  essentiels  s'^  ajoutent 

(1  autres  qui,  quoique  décisif^  ,  ne  doivent  être  coq- 
sidérés  que  comme  secondaires  ,  parce  qu'ils  n'exis- 
tent pas  aussi  fréquemment  qneiësf^récédens  ;  ic'est 
à  ce  genre  que  je  rapporte  les  ulcérations,  la  gan- 
grène, Tamlncissement,  les  fongosités,  les  végétations, 
le.ran^tsiittient  du  tis^rti  sous-^iiq^Mux,  ete. 
'  8*/  Dans  la  gastroîientéfîle  chronique  ,  la  rougeur 
peut  être  i*emplacée  par  la  couleur  grise,  brune  , 
'  noire,  le  ramoUîltenient  |iar  une  ai|gmentaffon  4e 
densité  ;  mais,  toujoui^  la  aiembrane  a  perdu  ^n 
élasticités  *  ,  * 

9%  Les- ecchymoses  simples, scorbutique*,  et  celles 
connues  sous  le  nom  de  lividitét  eadméri/fnes,  pèurent 
ofirir  l'aspect  d'une  phleginasie  ;  mais  Terreur  se  dus- 
sipe  très-facilement  par  la  dissection  des  membraaes. 

lt>^  Les  e<ta gâtions  mécaniques  quî^s'^opèient  par 
une  toule  de  causes  dans  le  canal  intestinal,  peuvent 
imprimer  à  la  membrane  muqueuse  l'apparence  d^une 
inflammation  ;  m  A  nous,  arons  vu  que  cet  aspect  in- 
sidieux tenait  à  la  transparence  de  cette  membrane, 
dont  tousrles  caractères  physiologiques  proclamaient 
l'intégrité  dans  ces  cas  un  instant  douteux. 

1 1  Les  congestions  actives  -ont  dans  le  canal  di- 
geitif  la  pliy  grande  analogie  avec  une  phlegmasie  ; 
la  rougcmr  vasculaîre ,  extrêmement  prononcée,  réu- 
nie à  l'opacité,  tendent,  en  effet,  de  la  manière  la 
plus  insidieuse ,  à  en  imposer  ;  mais  il  sera  toujours 
facile,  en  analysant  avec  soin  la  con»stance  et  l'épais- 
seiu  de  la  membrane  muqueuse,  et  en  considérant 
Tétat  du  muCus  qui  enduit  sa  svrâce,  de  porter  un 
jugement  certain  sur  la  nature  de  l'altération. 
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1^*.  L'amincissement  de  la  membrane  muqueuse 
(Hgestive  est  loin  d'être  constamment  ua  sigae  io- 
faillible  de  sonMotammation. 

•i5*.  La  pTilrt^faction  pourrait  aussi  plonger  l'esprit 
dansie  doute  et  même  dans  Terreur;  tnais  raltération 
concomltaiite  des  autrés  parties,  et  l'odeur  iûfecte 
qui  se  dégage  du  cadavre  ,  découvrent  siiiHsamment 
la  yérité.  Le  plus  dilHcile  serait  ici  de  savoir  si  la 
membrane  muqueuâse,  eu  état  de  putnéfàction ,  était 
antérieurement  le  siège  d'une  phîegmasie  ;  mais  or- 
dinairement i  autopsie  càdavérique  prévient  le  déve- 
loppement du  mouvement  de  décompositidn.    '  '  ' 

!4*.  Enfin  ,  le  médecin  attentif  et  exe^é  parvién- 
dra  dans  totis  les  cas ,  sur  un  cadavre  quétcoiàque  ,  à 
distinguer  riaflammattôn  àxf  la  tùembraiie  mtiqiieuse 
gastro-intestinale,  de  tous  les  autres  états  qui  pour- 
raient la  simuler.  *  ' 

MÉMOIRE  SUR  CETTE  QUSSTIQN  ; 

.La  Méthode  antiphlo  gis  tique  esL-elle  seule  applicable 
^     au  traitement  de  la  gaêtrinentérite  ?  ^ 

Par  L.  VAN-DEKEERE ,  «lembre  résidant  de  la  Société  Médicale 
d'£mulation ,  médecin  du  premier  aiioadisseroent  de  la  Société 
protestante  de  Prévoyance  et  de  Secours  motuelB,  mcien  Int«tiKé'dé 
première  daise  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris >  «iciea  éiè?e 
de  rBcole  pratique ,  etc.  ^ 


«Ji  diviierai  ce  Mémoire  en  trois  parties  ^  aûn  d'en- 
tre» dnM  ,to«8  les  déreMppenieDS  fàoM  le  sujet  npâe 
j'ai  entrepris  de  imiter  est  susceptible:  Dans  la  pi^- 
mière  partie,  je  tâcherai  de  prouver  que  la  iné- 
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ihode  anliphlogislique  n*est  pas  seule  applicable  au 
tr^^teinentéde  la  gastro-entérite,  pendant  tout  son 
cours ,  quel  que  soit  le  caractère  ^'elle  ail  pré-. 
senté  à  son  début.  Dans  la  seconde  ,  je  détermi- 
nerai,  d'après  une  série  d'observations  complètes , 
rëpoque  à  IhqtieUe  il  devient  nécessaire  de  recourir 
à  un  autre  mode  de  traitement  pour  ramener  l'orga- 
nisme son  état  nori)^al.  Dans  la  troisième ,  enfin , 
f  indUquend  les  signes  qui  caractérisent  cette  époque 

et  annoncent  la  nécessité  Jjj  substituer  aux  antiplilo- 
gistiques,  uniquement  employés  jusqu'alors,  les  to- 
niques et  les  stimulans,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'exté- 
lieur  ;  quels  sont  ceux  de  ces  ap:ens  thérapeutiques 
qui  méritent  la  préférence ,  et  Tordre  successil  dans 
lequel  on  doit  les  employer.  - 

RàppoÉter  dea  observations  pour  prouvèr  que  la 
ttiéthodë  antipli logistique  est  préféraMe  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  à  un  traitement  opposé ,  serait 
t6ut-à-fait  inutile ,  le  Catt  étflut  aujourd'hui  de  uoto* 
riété  pubN^ue.  Je  eonsidéreral  dMc  dans  ee  Mé- 
moire la  chose  comme  reconnue,  et  ne  m'occuperai 
dans  iieciiiËpitre  que  des  cas  euneptàùimeis,  sur  la  na- 
fUr%  desquels  je  me  suis  engagé  à  fiOUruir  des  dcm^ 
nées  positives. 

JeF  vfetti^e  dk<ecas  «xe^pniottftels»  parce  que  ceux  qui 
iiécedsitèiit  Péhiploi  destobiques  etdesstmitflausàune 
certaine  époque,  sont,  en  eûet,  les  moins  nombreux, 
pmque.  touteaiAea  gastrcneo^rites  exigdant  un  traite- 
meirt  débilitant  pendant  toute  la  durée  de  leur  cours. 
Beaucoup  de  ij^its  dont  )  ai  été  témoin,  "ci  plusieurs 
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que  je  viens  de  publier  (i)  ^  sont  pateos  à  cet  égard# 
Ainsi  y  m'appuyant  en  cela  sur  la  majorité  ^^s  cas ,  j'é- 
tablis en  principe  que  la  méthode  antiphlogistique  est 
ée^e  applicable,  généralement  parlant,^ traitement 
de  la  gastrp-entérite  pendant  tout  sçu  courf-,  et  quelle 
qpe  soit  la  ioriue  qu'elle  ait  présentée  à  sou  début. 
En  effet,  n'a-t-on  pas  affaire  à  une  mala^  inipamma- 
toire?  Cette  maladie  ne  suit-elle  pas  ordinairement 
une  marche  aiguë?  N*affect|-t-eile  pas,  le  plus  com- 
munément »  lej  individus  jeun^^  forts  et  ]|ien  coBsti- 
tués?  Et  ces  conditions  ne  sont-elles  pas  les  plus,  favo- 
rables à  i'adiiiiaii>tratioa  suivie  d'un  traitement  anti- 
phlogistique ?  Certes ,  on  a  vu  des  fièv«^  continjues 
de  nature  différente  ,  occasionées  par  l'inflammation 
d'un  tissu  membraueux  ou  parenchymateux ,  guérir 
par  remploi  de  la  méthode  excitante,  bien  que  pla- 
cées sous  l'influence  des  circonstances  que  je  viens  de 
signaler  ;  mais  ces  cas  sont  les  moins  nombreq|}L.  Quelle 
masse  imposante  de  fiiits  on  peiH  iem  opposer ,  et  de 
Vexamen  impartial  desquels  il  résulte  quelles  débîli^ 
.tans  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer  dans  le  trai- 
tement des^phleg^iasie^  internes  qui  se  deisinent  au- 
dehors  par  Tappareil  fébrile,  et  nommément  de  la 
gastro-entérite  pyrexiforme  !..•  Je  ne  m'étendi'ai  pas 
davantage  à  ce  sujet  ;  ce  serait  sortir  j^e  la  question 
que  je  me  suis  proposé  de  li  ailer.  «      •  ' 

J'ai  répondu  tout-à-l'heure  à  cette  question  par 
l'affirmative  ^  et  j'ai ,  me  basant  toujours  sur  les  faite 

 ^  ■  :  

Yay,  le  Journal  Univéheides  Sciences àMia  f  t,  JLXXkXy 
ii5'.  cahier;  Observations  cNniques  et  anatcfmiqùes  relatives 
à  la  nature  et  au  sicgc  des  fièvres. 


* 
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considérés  en  masse',  apporté  une  restriction.  Par 

généralecicnt  parlant,  j'ai  entendu  dire  que  ce  qui 
est  vrai  pour  la  majohté  des  cas  ne  Tétait  pas  si  Ton 
ayaît  égard  à  qaelqiies-uns  qui,  purement  exception- 
nels, constituent  la  minorité.  La  négativç  n*est  donc 
relative  qu'à  ceile^îi.        *  * 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  dfre  tellf  chose  est,  telle 
chose  n'est  pas;  il  faut  encore  le  prouver.  Pour  cela, 
le  raisonnement  et  les  laits  sont  nécessaires;  aussi 
vais-Je  les  mettre  à  contribution,  commençant  parle 
premier,  et  tirant'des  seconds  l'induction  qui  en  dé- 
coule naturellement.  ^' 

La  méthode  débilitante  est  contraire,  et  les  toniques 
et  les  stimulans  avantageux  dans  les  gastro-entérites  qui 
sont  chroniques  en  naissant,  ou  qui  le  deviennent  en 
se  prolongeant  au-delà  d'un  mois  (et  de  ce  nombre  sont 
celles  qui  ont  une  tendance  continuelle  à  se  terminer  % 
par  désorganisation)  ;  dans  celles  qui,  nées  sous 
l'inlRie^e'de  certaines  circonstances,  n'appartiennent 
point  à  la  classe  des  inflammations  Iranches;  dans 
celles  enfin  qu?  surviénnent  chez  les  individus  d  un 
tempérament  lymphatique  7  ou  d'une  constitution 
faible  et  détériorée ,  comme  cela  s'observe  quand  des 
causes  débilitantes  ont  exercé  leur  influence  :  gastro- 
entérites qui  appartiennent  presque  toujours  à  l'une 
des  deux  catégories  précédentes.  L'inflammat  ion  va- 
rie ,  en  effet ,  dans  ses  caractères  anatomiques  et  phé- 
ndménals,  selon  la  diversité  des  tempéramens,  des 
constitutions  et  des  idiosyncrasies ,  états  individuels 
dus  à  l'hérédité,  ainsi  qu'à,  l'action  des  agens  modifi- 
cateurs de  ta  Tie,  tels  que  !è  climat,  la  saison,  l'âge, 
le  sexe,  le  régime,  l'habitation,  les  assuétudes,  etc. 
De  bonne  nature  ,,^ranche  et  aiguë  chez  un  sanguin , 
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un  individu  jeutkfi  et  bien  com^tué  ^  eUe  naîl  et  se 
développe  avec  des  caractères  contraires  lorsqu'elle 

attaque  un  sujet  lymphatique  ,  Citcochyme,  vieux  ou 
débile  ;  se  tertniiuuit  par  réâoiutioii  ou  jpar  secré- 
ticNi4icci<lentelie  dans  le  premier  cas,  elk  aSeote  un 

autre  mode  de  terminaison  quand  elle  se  montre  chro- 
nique ou  de  mauvaise  nature  en  naissant,  ou- enfin 
q«and  eMe  le  devient  par  la  soit^*  Le  raaiollissement 
avec  boursoufflement  ou  amincissement,  la  désdlrga- 
Dtsation  gélatinilbrmeau  ulcéreuse ,  l'induration  squir- 
rfaoide  »  teQes  sont  les  terminaisons  ^  se  lihiarqaellt 
alors.  De  ra^me  que  la  n^anière  d'envisager  les  choses 
dépend  du  caraolère  départi  à  chaque  individu  5  de 
même  aussi  l'état  constitutionnel  des  isalades  im- 
prime une  allure  particulière  à  leurs  afifections,  et 
détermine  à  l'avance  le  mode  de  tenuiiuaiâon  (ju'eiles 
auront. 

Faisant  droit  aux  coasidérations  dans  lesquelles  je 
viens  d'entrer,  M.  Geoffroy,  Tun  des  mé<^cinfi  de 
l'Bôtel-Dieu ,  USfpital  o&  se  trouant  rénnis  beaucoiip 
de  malheureux  affaiblis  par  un  mauvais  régime ,  une 
habitation  malsaine ,  des  chagrins  violens  ou  prolon- 
gés ,  un  état  presque  habituel  d'ivresse,  etcT. ,  M*  Geof* 
froy,  dis-je  ,  emploie  d'abord  les  anlipiiiogistiques , 
convenables  dans  la  première  et  la  sécoinie  périodes, 
ceUes  où  l'inflaipiiiation  va  croissant ,  fÊ^LS  leur  subs- 
titue les  toniques  et  les  stunulan^  diffu^ible^ ,  ^cha^t 
qu'il  y  aurait  de  Tinconvénient  à  poiissec  trop  loin  la 
débilitation  dmis  des  corps  oti  la  vie  est  fkible  ^  inac* 
tive ,  usée ,  et  tend  naturellejqient  ^  intervertir  sçs 
phénomènes  »  autant  soumis,  dans  ce«  circonstaiiçes , 
à  Tinfiuence  des  Ids  qui  la  ré^ssent ,  qu'à  cenx  des 
agen$  physiques  qui  luttent  sans  ce^^  çQQtrç  ell^ 
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LmfUwmàùon,  d  aiil^iui's^  u  eât  pouii  fraacjbe^  revèl 
en  nçissant  un  caractère  particulier ,  et  ce  oaraclèrcy 
que  les  Aacieiift  i^pelnent  ffénie,  domloaiit. toutes  ses 
éTolutiooâ,  la  conduit  à  U  oiuroaicité ,  puis  à  la  désor-  ; 
g^misalîoil»  firme  final  de  aei» phénomènes»  S'opp^sr 
à  la  chronicité,  c'e«t  s  opposer  à  la^désorganisation  qui 
la  suiyimnÀUateiiient  ;  or ,  ii£a^  p^r  cela  ne  point 
uv^ei^  jik  Jic^tiirir'aax  ex^tana,  aux  tomi}iea,  qui 
doiivnt  dominer  les  atténuans ,  agens  thérapeutiques 
qui  ne  coovieoA^ût  ^e  dans  les  premiers  temps^,  tandis 
que  lea  auHeg  doweg^  à  la  \(ie  l'orgie  qui  Ijoî  manque , 
et  impriment  à  l'inflammation  up  caractère  franc  et  une 
direction  salutaire»  Quand  eU^  est  de  la  nature  de  celle 
que  Hunier  jgommait  uleéreut^,  la  médication  opérée 
par  les  toniques  au  moment  où  la  terminaison  va  s'effec- 
tuer, apporte  une  modiBcation  dans  sa  manière  d'être, 
-  et  lui  d6nne  une  vitalité  différente  :  delà  à  la  guérison  il 

n'y  a  qu'un  pas.  I.e  changement  qui  a  lieu  ici  e.sttout-à- 
iait  seuihlabie  à  celui  que  déterminent  les  vésicatoires 
et  lit  sinapîamea  appliqués  au  centre  ét$  érysipèlea  et 
des  phlegmons  érysipëlatrux.  Je  doute  fort  que  les  dé- 
bilitons l'opèrent  auau  eflicacement  que  les  tomque^; 
ils  atténuent  Tlnflammation  ^  maia  ne  la  changent 
vraiment  pas  ;  tandis  qne  les  toniques  ia  inctamor- 
phosent  en  imprimant  une  modalité  au  ton  de  la 
Tie  »  qu'ils  enitent. 

•  On  voit  d'après  ce,  que  daiis  ies  cas  que  je  viens 
de  préciser  la  méthode  antiphlogistique  n'est  pas 
seuk  applienble  au  tnâtemeiKt  de  la  gastro-entérite 
pendant  tout  son  cours,  puisque  ,  avantageux  d  abord, 
0$  cessent  de  l'être  ensuite.  C'est  alors  que  les  to- 

\  a 

m<}ués  sont  d'un  ton  effet»  et  agissent  aVec  autant 
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d'efficacité  qu  'ils  seraient  nuisibles  dans  toute  autre  cir- 
constance. 

l\  résulte  de  ce  que  j'ai  exposé  ci-dessus,  que  !a 
méthode  antiphlogistique  est  seule  applicabl»^  dans  la 
mi^rité  des  cas ,  au  Mitement  de  la  gAtrè-entérite 
pendant  tout  son  cours,  quelle  que  soit  la  foraie 
qu  elle  ait  présentée  à  son  début  ;  mais  qu'il  iaut  lui 
substitutr  un  mode  de  traitemeni  opposé  dans  la  gas- 
tro-entérite cliroiuquc  ou  (le  mauvaise  nature.  Couiuie 
le  raisonnement  est  insuffisant  en  |)^areiile  matière ,  et 
que  Ton  peut,  en  médecine ,  soutenir  de  la  sorte  hs 
plus  faux  systèmes,  je  vais  pas.^er  à  Texamen  des 
faits  :  eux  seuls  sont  incontestables ,  car  Texpérience 
parle  plus  haut  que  le  ' raisonnement.  ^  *  ^ 

l".  Observation. 

Gastro-tn tente  Qdynami forme  et  t^fhoïde,  (i  j. 

Vilier,  décrotteur,  âgé  de  dix-neuf  ans»^babitant 
une  maison  dont  tous  les  locataires  se  p<)rlent  'l3Celi , 

éprouva,  le  6  janvier  1818,  de  la  céphalalgie  avec 
soif  vive  et  douleur  à  1  epigastre,  La  langue  était 
blanche,  Tappétit  manquait et  îl% n'y  avait* point 
d'évacuations  alvines.  (^es  symptômes  persistèrent 
durant  cinq  jours,  sans  que  le  malade  prit  aucun 
médicament  ;  alors  il  entra  à  rHôtel^Bien  (  1 1  En- 
vier 1818).  On  prescrivit  un  éméto-cathartique.  Le 
soir,  mieux  sensible. 

Le  lendemain ,  sixième  jour  de  la  maladie ,  peau 


(1)  Cette  observation  est  extraite,  ainsi  'que  les  cinq  sui- 
vantes ,  du  reg^istre  de  la  Société  des  Internes  de  THôtel-DIeu. 
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cliande  et  sèche;  céphalalgie;  langue  rouge  sur  les 
bords  et  disposée  à  la  sécheresse  ;  soif  ¥Îve  ;  coliques  ; 
ventre  indolent  à  la  [pression  ;  pouls  dévi'loppé,  fré- 
quent* (X>i4{|konade  avec  addition  d'un  ^uart  de  grain 
de  tartrale  antiiUQnié  de  potasse  (6îs};  lai^ntent.)  Le* 
soir,  coliques  plus  fortes. 

Le  septième  jour ,  outre  les  symptômes  précédens^ 
yeii]c  brîllads;  répooses  brèves;  contractioas  spasmo- 
diques  des  avant-bras.  (Lait  d  auiaiidcs  ;  limonade  ; 
laTemenL] 

-  liO  hottiènie,  pools  dépmsible;  abdometi  sen-> 

sible  ;  sonljresauts  des  tendons  ;  persistance  des 
autres  symptômes.  (  Saphèae  ;  décoction  dWge 
miellée.  )  Le  soir ,  diminution  de  la  ohaleur  et  de  la 

sécheresse  de  la  peau. 
,      Le  neuvième,  faciès  abattu;  prostration  ;  quelques 
taehes  robges,  légèrement  saillantes  y  du  dikm^tre 
dune  ligne  au  plus,  répandues  sur  le  tronc.  (Orge, 
mélisse,  édulc»)  La  nuit,  délire. 

•Le  dixième,  disparition  de  TérnpCion  ;  lans^ue 
sèche ,  rccoquillée  ;  pouls  dépressible.  (  Angélique, 
mélisse;  pilules  de  camphre  et  de  nitre.  )  Le  soir, 
trouble  dans  les  idées.  * 

Le  onzième,  pouls  fort,   mais  moins  fréquent: 
langue  moîns^ehe;  angle  externe  des  yeux  couvert  ^ 
de  mucus eoncret, pulvérulent  (typhus)  ;  peau  moins 
sèche  et  moins  chaude  ;  quelques  heures  de  som- 
nleil.  (  Même  |Mrescriptioa.  ) 

Ledourième,  sentîment  de  mieiiK-être  ;  améKoriH 
lion  de  Tétat  général,  cependant  les  soubresauts  des 
tendons  persistent  encore. 

Le  quatorei^me ,  expectoration  muqueuse ,  blan- 

m*.  Ann.  Tom.  IX.  Nov.  iSaS.  25 
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elle ,  opaque  ;  liui^ue  sèche  ,  et  couverle  cl  un  eiMlufrt 
fuligineux;  aoubregauts  plus  forts  et  plus  frcqucu^s. 
(  Y^^sicatoires.  aux  j wbes.  ) 

Le  (quinzième ,  ua|feeu  jde  d4voiemeot  ;  l  eiiduit  de 
la  lai^e  se  détacbe;  jpouk  prévue  naturel;  peau  ai 
chaude  ni  sèche.  Le. soir  ^  mouvement  fëbrile,  attri- 
bué à  quelques  alimens  pris  inconsidérément. 

Le  seizième  jour  |  ^tat  4ussi  bon  que  «elui  de  ia 
veiHe  i^u  matin.  Cet  état  s'améliora  d%  jour  en  jour^ 
et  ne  fut  traversé  par  a^cun  ^cciticnt. 

Remarques^  Yilier  estprU  d'pne  irriUUon  gastrique 
qui  persiste  cinq  jours,  au  bout  desquels  on  donne 
un  émélo-catliaitiqu^  qui  procure  un  nii(âux  sen^ble* 
Le  lendemain»  une  gastro-entérite  bien  prononûée 
succède  à  ce  Iraîtement  irrationnel.  Ou  presciil  une 
tisane  ininorative.^  et  des  syiuptoniie^  aiioiques,  dus 
à  Ja  corrélatiofi  syuipatlnque  qui  exista  eutve  la  tube 

digestif  et  rencéphale ,  ou  à  rirrilalion  secondaire  de 
cet  organe  ,  se  développent.  Au  boul  de  qui^lgue^ 
fours,  radynaoiie  ^  montre,  des  weriboffies  sympa- 
thiques apparaissent  sur  le  tronc;  on  substitue  des 
aromatiques  et  des  antispasmodiques  à  un  traitement 
délayant  :  une  légère  amélioration  sonient.  Les  }om 
suivans,  elle  est  plus  saillante,  plus  générale  sous  l'in- 
fluence dumême  traitement.  Un  ëtatataxp^adynamique 
se  prononçant  ensuite  ^ân  vésiofttoireéatapplîqué  sur 
les  jambes  :  une  amélioratioji  sensible  en  résulte;  elle 
s'accompagne  d  unj»  irritatieA  du  gro6  intestin ,  mai:* 
quée  par  un  lég^  déToiement.  Celte  inritatiQn  dé-* 
place ,  élargit  riaflammalion  concentrée  sur  leslomac 
et  rinjtestin  grêle;  et  ce  qu^eUe  geigne  ^en  surface  »  elle 
le  perd  en  intensité.  Yilier  prend  le  ^quinzième  jour 
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Iditt  d*rihnens  que  son  état  ne  le  cMpérte  ;  H  un 

mouvement  pyrexîque,  survenu  le  soir,  indique  une 
jiugmeotalioii  db  la  {ihlegmask»  yatro^atortin  aig,  ▲ 
cette  augmiantatioii  paMgèiv  auBgtJt  un  aflnenidk^ 
meut  prononcé  ;  et  letat  du  malade  s  améliorant  de 
)oiv  ea  jour»  êa  guëiison  n'est  entvorée  par  aomis 
accident 

Yokîuûe  gastro-entérite  aclynamiformeettyphoicie 
tjm  des  aliuiolans  spéciaux  ont  accrue  d'abord ,  que 
des^ayans  n'mit  nullenént  améliorée,  qci*ils  ont 
même  rendue  plus  ialense^et  qui,  au  moment  où  pro- 
baUement  eMe  tendait  à  deremr  chronique ,  a  guéri 
ifÊT  tae-nfédbatkm  «atiilante.  Les  aromatique^  n'ont 
donc  içi  qu'en  modifiant  l'inflammation,  qu'en 
changeant  sn  maoftve  d'être,  qt'on  substituant»  en 
un  mot ,  une  inlaloniation  finehe  et  de  i>onne  na« 
ture,  à  une  infiàmmation  de  mauvais  caractère,  ien- 
danft  sans' eeasft  è  s'aggraver,  às'éftendM,«t6'aMani-^ 
pagnant  d'un  appareil  de  symptômes  fâcheux.  Du 
reste  ^  1  idiosyn(Mrasie  entre  peut-être  pour  beaucoup 
dttps  le  résultai  aivantageux  obtbnu  par  l'emploi  des 
stimulaus  (fiffudUes. 

IP.  Observation. 

Fièvre  bilioschodynamique  (  gastro-entérite  J|.  ^ 

Vu  homme  Âgé  de  quamnte  ans  »  aé  de  parens  rhu^ 
miHiséSi  était ,  dcynin  phisinurs  iinnées  ^  affecté  hii- 
même  de  douleurs  rhumatismales  qui  avaient  leur 
siégt  au  geuott^  ^uJi- s  épaules»  aux  parois  akdomi» 
uales  et  tboraciques.  Depuis  buit  mob  il  s'én  était 
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dévéloppé.  d/ntres  vei«  la  région  de  â'estomit  ;  don- 
leurs  que  le  MÉilade  exprimait  par  les  moté  de  co- 
liques, de  tiraiUemens ,  de  picotemens,  accompa-  ' 
IpÛes.de  motMMkM  irrégulfera  du  ccmr  et  de  gêne 
ékm  la  resplratkifc.  'Ressentiea  d'abord'à  réptgastre , 
elles  se  propageaient  bientôt  aux  hypochondrcs  et  à 
la  région  dorsale  eorrespoudaQie.  Elles  furent*  ai  vio- 
léokea  dans  l#  princrpe,  qu'ellès  s'acccttfipagnèfrènt  de 
vomissement  ecviron  deux  heu'pes  après-  les  repas, 
qmel<}ue  légers  fuAent.  Ces  symptôinesiétaîent 
4h  rapport  évident  a^c  les  doukiars'rhvitaiatismflles, 
car  ils  alternaient  avec  elles.  Avec  le  temps  ils  per- 
dirent beaufloop  de  lèur  fréquenec^^l'dè  teurinten- 
sîtéi  Cependant,  vers  le  id^fuillet  1817,  des  signes 
d'aifôCdtioA  bilieuse,  se  manifestèrent ,  tels  que  cépha- 
lufgie  so^rorbitaire  tMente,  augmtefimt  fiir  lei  eftorts 
d'une  tous  sorVeode  en  mMae  temps i|uë  la  dyspnée , 
bouche  amère ,  anorexie  ,  soif  aideate  ,  épigastralgie 
diflérente  de  la  preinîève,  plus  gm^ftîvè  salo&iidée 
du  malade  i  S  vomissait  encore,*  mm  rarenient;  il 
ne  ressentait  plus  de  douleurs  dans  les  membres* 
Bientôt  il  se  déclara  une  fièvre  continiiè,  avec  pu-* 
roxysme  sur  le  soir,  chaleur  forte,  soif/  (Orge  ;  oxy- 
mel  simple.  )  •  . 

Le  âo  juillet»  ^a^x  symptômes  précédens  se  joi' 
gniredt  des  signes  d'adynamie  ;  ainsi ,  pcfuls  faible , 
respiration  pénible,  sécheresse  et  enduit  noirâtre  de 
la  langue,  denb  fnligînenises,  alMtoiàen-donloimitx, 
dévôiemént,  fièvre  avec  délire,  abattement ,  perte'de 
connaissance.  (.Quinquina  acidulé  |  deux  vésicatoires 
aux  jambes.)         i  '        '        .  p.  ►  • 
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Le  29^  langue  à-peu-près  aette  ,  pouls  moins  fé- 
brile,  cessation  du  dévoiemeat^  rétablissemeiit  de  la 
connaissance.  • 

Le  *^  aoùi^  persistance,  mais  diminutiou  marquée 
de  la  faiblesse  générale  ;  légère  «udité. 

Les  jours  suivans,  convalettcenoe*,  et  guérison  si- 
multanée des  douleurs  intérieures  et  extérieures. 

Retnàrfue^  U|w  a&elion  b^Ueiuie  se  déekre  à' la 
suite  d'une  affection  vbamatiamale ,  qu'on  poiimot 
prendre  y  eu  partie  du  moins  ^  pour  un  état  inflamma- 
toire de  reatomac.  De  la  fi|Tra  survient  i  ello  suit  un 
type  contins  avec  redoublement  le  soir ,  ainsi  qae 
cela  a  lieu  pi'es<{ue  toujours ,  et  une  chaleur  forte  et 
de  la  soif  s'y  joignent  :  d'où,  par  YCHe  d'interpréta- 
tion ,  augmentation,  de  ImAammation  splanch nique 
en  étendue  et  en  intensité.  Malgré  Tusage  d'une  ti- 
sane adaptée  è.la  nature  de  la  mladie^  des  ^mp- 
tomes  àdynamiqpes ,  et  partant  de  gastro-entérite  ^  se 
réuni^eiit  aux  symptômes  déjà  existans.  Sous  l'in- 
fluence d'un  tQiiteiQent  à-4a-fiois.tonigiie  et  vévulsif , 
la  laitue  se  nettoie  ^  le  pools  cesse  d'être  fâmle ,  le 
déyoiement  disparaît,  Imlelligeace  se  rétablit,  la 
faiblesse  géaérale  dîminve  et  le  malade  entre  en  con- 
valescence. Les  jours  suivans ,  son  rétablissement  est 
complet.  '  . 

,  Cette  fièvre ,  d'abord  bilieuse ,  puis  adynàmique  à 
l'occasion  de  Ijnvasion  d'une  gàstro-entérite  ,  fut , 
comme  .on  le  voit ,  du  genre  de  celles  auxquelles  un 
traitement  débilitant  est  contraire ,  et  qui  guérissent 
au  moyen  des  cordiaux,  médicamens  pernicieux  dans 
une  foule  de  cas  en  apparence  analogues.  Le  malade 
avait  quarante  ans;  il  était  rhumatisé  depuis  un  cér^ 
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Ndn  tfrnips,  et,  coiuiue  toi,  atteint  duoe  kriUtîon 
gastrique  »  à  laquelle  succéda,  à  la  longue-,  une  téri^ 

table  phlegtnasie  :  aussi ,  vu  la  réunion  de  ces  cir- 
constances ,  ne  trouvé-je  point  éionnaat  que  le  quin- 
quina ait  réussi  1#  où  des  délayans  commençaient  k 
échouer,  et  eussent  fini  parfaire  succombei  le  malade, 
si  Ton  en  eût  continué  remploi.  £n  atténuant  rioilam- 
malion,''<lii  l'eût  rendue  chronique  ^  dejuiuiviiifle  na- 
ture, ce  qu'elle  avaitété  déjà;  tandis  quVn  l'excitant 
09  lui  imprima  ime  certaine  énergie  ,  on  lui  donna  un 
càrMt^iiouvlsai^'uneiitipuManmédleatrice.  Traiter 
ainsi  les  phlepmasies  de  ce  genre  ,  c'est  en  quelque 

sorte  les  rçtremper.'  — 

*         i  ■  *  . 

Ur.  Ubservahon. 

Piètre  adynamifue  (gastro-entérite). 

Kifière ,  batleuf  en  grange,  âgé  de  vingt-deux  ans» 
d'une  bonne  constitution,  jouissant  habituellemerit 
d'iîne  bonne  santé ,  et  habitant  Paris  depuis  deux  ans,  y 
exer^t  la  prafeasi^n  de  portr-faÎT  ^  l^t  pris  de  vio- 
lens  frissons  le  1"  ou  2  avril  1818.  Il  s'y  joignit  du 
dévoiement ,  de  vives  douleurs  à  Tabdomen ,  et  un 
sentiment  de  fatigue  générale ,  mab  surteut  dans  les 
membres.  Cet  état  ayaiU  persisté  pendant  deux  jours , 
le  malade  prit  du  vin  chaud,  ppur,  disait-U ,  rétablir 
ses  forcée.  Ois^lors ,  eiaspération  des  symptftmea , 

qu'aggrava  encore  un  émétique,  qui  procura  des  vo- 
juissemens  bilieux.  Sur  ce,  Aivière  entra  à  l'Hôtelr- 
Dieu^  il  était  dans  l'état  suivant  :  Face  peu  colorée , 
triste  et  grippée;  yeux  injectés  cL  chassieux;  langue 
rouge ,  sèche  et  lisse  ;  lèvres  et  dents  légèrement  tu- . 
ligineuaes;  soif  très- vive;  peau  chaude  ;  poids  petit, 
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fréqueal ,  incertain  ;  taches  rouges  et  pourprées  ré- 
pandues sur  la  poitrine  ;  soubresauts  des  tendons  ; 
toux,  erachats  brunâtres,  mtlis  d'un  peu  de  san^; 
son  uu  peu  obscur  du  côté  droit  du  tliorax.  Le  malade 
était  sensible  à  la  percussion  dans  toute  Tétendue  de 
ses  parois  ;  muscles  de  l'abdom/en  teûdus  et  résistans; 
chaleur  acre  et  péaétraute  de  la  peau  de  cette  région; 
décobitus  sinistré!  véj^nses  assez  justes.  (Quinze 
sangsues  sur  le  ventre.  )   '  •  * 

•Le , lendemain  ,  un  peu  de  soulagement.  (Limo- 
nade jétkérée  ^quatre  pots^)  ;  julep  antispaâmpclique 
élliéré;  extr.  de  quinquina,  $  {t  ;  deux demi-lavem. 
avec  camomille  etcauiplire^  3  j  I  ^^^^^^^^toas  émol- 
lientes  sur  Tabdoineii  ;  vésicatoircs  auk  jambes  ;  diète.  ) 
Le  soir ,  face  Ircs-colorée  ;  langue  sèche  et  brunâtre ,  . 
ou  rouge  et  humide,  selon  que  le  malade  a  bu  ou 
nonr^  peau  ebaode  et  s^cbe;  pouls  fréquent  et  dé- 
primé. 

Le  troisitîme  jour,  même  état.  Même  prescription  ; 
de  phis,  nn  peu  de  vin^Knir  boisson  et  un  sinapisme 
à  un  pied.  Le  soir,  de  légères  pressions  exercées  sur 
le  ventre  ne  provoquent  aucune  douieui:,  jpiais  la  con- 
.  tractidii  des  nniscles  i  point  de  selles. 

Le  quatrième,  point  de  changement  (Liuioaade 
végét.  ëther.  (deux  pots)  ;  infusion  de  quinquina  alco- 
boliséê  (deux  pots)  ;  julep  antispasmodique;  extr.  de 
quinquina,  5  j  fî  ;  laVem.  de  quinquina  avec  douze 
grains  de  camphre;  frictions,  sur  les  cuisses  avec 
l'alcobol camphré; siuapismes  aux  genoux;  vin; diète.) 
M.  Petit  prononce  que  1^  maladie  est  une  lièvre 
'adynamique.  Le  soir,  un  peu  de  somnolence:  du 
reste ,  même  état. 
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Le  cinquième,  léger  délire  ;  soubresauts  des  lecH 
dous  très-frcqueus;  treujtbleoieiit  de  la.  livre  infé- 
rieure; decubiluj  supinus*  (Même  prescriptiop ;  en 
outre ,  un  sinapisme  au  pied.  )  Dans  la  journée ,  une 
selle  copieuse.  Le  soir,  soainolcnce.  Si  lou  tire  le 
malade  de  ççt.  état,  ,i|giUtVijV\  extrôme;.il  repousse 
vigoureusement  la  main  au  plus  léger  contact  ;  délîoe 
roulant  sur  ie^  oçcupations  habiluelles  du  uia)ade» 
La  nuit,  jplusieurs  selles  It^uides  (rè«-fétida6. 
'  Le  sixième ,  persistance  de  la  scfoiiiolence  ;  yeux 
cacj^és  sous  la  paupière  supérieure  ;  pupilles  dilatées;» 
poukpeCii.et  très^léprimé.  Lf  mtljide  refuse  IfiB  bqij/^ 
s^nSji^t  généralement  tout  ce  qu'on  approche  de  lui. 
Plaies  des  ^v<4^i<;aloireâ  et  des  sinapismes  venneiUos. 
(M^e  preacr^tioi|«),D^as  la  journée^  expul^ou^ 
d'un  yer  loipbrie  par  b  bouche.  Le  soir,  peau  plus 
chaude  ;  face  plus  injectée.  Dans  la  nuij^,  sortie  djui 
autre  ver  lombric  par  la  bouche* 

Le  septième ,  doigts  portés  continuellement  vers  le 
nez  ;  ventre  météorisé  ;  pouls  un  peu  dévelo^é  ;  mou^» 
vement  latéral  la  mâchoire  inférlejare  ;  cm  |^sque 
continuels:  du  reste,  même  état.  (Même  prescrip- 
tion. )  Le  soir,  agitation  extrême  ;  les  cr^  et  ie^  140U- 
vejnens.^de  la  mâchoire  continuent;  griac^meiis  de 
dents.  (Douze  sangsues  au  cou.)  La  nuit,  agitation 
moindre;  selle  très-abondante. 

Le  huitième ,  même  état.  (Tamarin  édulc.  (iû)  ; 
infus*  dequin<||iina,  tamar.  (bts);  julep;  béchiquearo-, 
matisé  avec  leau  distillée  de  fleurs d oranger;  laveni. 
émoll.  y  pnisde  quinquina  camphré  ;  foment.  émoll.  sur 
l'abdomen  ;  compresses  d'oxycrat  sur  la  tête  ;  sina- 
pismes aux  pieds;  diète  :  du  reste  ^  continuation  du 
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juiep  aaiispasmodique  ,  de  la  limonade  cl  de  l'extrait 
mou  de  quinquina. }  Le  soir,  ,cris,  délire,  agilalîon 
telle  ,  qu'où  est  obligé  de  mettre  la  camisole. 

Le  neuvième ,  souiaoleuce  profonde  ;  plus  de  cris 
iiî  de  délire  ;  langue  homida  ;  chaleur  halHeuae  de 
la  peau  ;  pouls  petit ,  mais  simple.  (  Môme  prescrip- 
tion. )  Le  soir,  mèiue  état;  poi))s  seuieiuenU  un  peu 
déTdoppé*  •  . 

Le  dixième  ,  même  état.^  On  ajoute  à  la  prescrip- 
tion un  peu  d'eau  JTQUgie  et  un  bouillon.  Dan^laiour- 
née^sell^copievae  «I  liquide.  Le  soir,  mieux  marqué. 

Le  onzième,  vingt-cinquième  de  la  maladie,  dis- 
parition de  preaque  tous  les  symptômes;  pouls  dévo-: 
loppéy  souple,  peu  béqmeM  ;  peca^hflKtnèuse^  langpe 

humide.  Le  malade  demande  à  manger.  (Même  pres- 
cription; soupe;  bouillon.)  Le  soir,  apynuii^  JLa 
nuit,  sdmmeil: 

Le  vingt-sixième,  continuation  du  mieux-être;  ap^ 
petit.  (Ëau  de  veau  tamar.  ;^^alep  antispasmodiqiie  ; 
eztr.  de  quinquina^  g  j  ^  lavem.  émoIK  9  quart  d  ali- 
mens.  )  Dans  la  Journée ,  selle  moulée; plus  de  lacbes 
pourprées  sur  la  poitrine. 

Les  fours  suivana ,  le  malade  ooatinuë  &  mieux  al* 
1er  :  or  augmente  par  gradation  la  quantité  des  ali- 
mens.  Uivière  sortit  le  quarante-deuxième  jour  de  sa 
maladie 9  ayant  reeouvré  toute  sa  vigueur. 

Remarque».  La  maladie  débute  par  ime  entérite 
qu'aggrave  Tingestion  du  vin  chaud.  Un^émétique  est 
pris,  et  une  gastrite  vient  s  y  joindre.  Rivière  entre  à 
l'Hôtel-Dieu ,  affecté  d  une  gastro-entérîte  bien  ca- 
ractérisée et  dessinée  en  grand  par  un  état  adyna- 
miqué  commençant.  Elle  offre  alors  cela  de  remar- 
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quable ,  qu  une  scaiiatine  se  montre  sur  la  poitrine ,  ^ 
au  lieu  de  taehes  péléchiales  «  ainsi  que  cela  se  re- 
inarque  le  plus  frerpieiu ment.  Outre  les  taches  sym- 
pathiques ilout  je  viens  de  parler,  des  symplômes  de 
pDettindnie  se  iMntrent.  Quinze  sangsues  procurent 
un  peu  de  soulagement  ;  et  le  lendemain ,  sous  l'in- 
fluence  d'un  traitement  moitié  rationnel ,  moitié  em- 
pirique ,  la  maladie  prend  plus  dlntenshér  lies  fours 
suivons,  des  symptômes  très-graves  suiveut  l'ingestion 
de  «lédicainens  toniques,  et  ladjuanne  se  décèle 
sous  des  dehors  plus  appacens.-  Phis  tard ,  eiipiilsioB 
de  deux  a.^carides  louibricoïdes ;  puis,  symptômes 
glaxiques  et  atugmentation  de  oeux  qui  s'étaient  dé)à 
manifestés.  On  eontinue  Tusage  des  toniques ,  des 
dérivatils  sur  le  coitduit  intestinal^  et  la  gastro-enté- 
rile  iMnle  au  plus  haut  degré  qu'il  soit  possible  d'at- 
teindre ,  c'est-à-dive  que  l'appareil  de  «ymptômes 

'  ataxiques  et  adynamiques  touche  à  son  maximum. 
iiO  wigt-ciâquièBie  jour  de  4a  maladi»,  elle  dispa- 
raît presque  totalement  et  comme  par  «lagie.  Le 
mieux  se  soutient  et  fait  des  progrès  les  jours  sui- 
▼ans  ;  enfin  Rivière  quitte  l'hôpiUl  parfaitement 
rétabli ,  le  quarante-deuxième  jour  de  sa  malftdie. 

^  Cette  observation  est  on  ne  peut  plus  concluante  : 
elle  dépose ,  puissamment  en  faveur  de  ce  que  j'ai 
avancé  plus  haut ,  que  les  antipblogistiques  con- 
viennent dans  le  principe ,  époque  à  laquelle  les  to- 
niques et  les  stimulans  sont  nuisibles ,  tandis  qu'ils 
se  montrent  efficaces  vers  le  déclin,  moment  où 
les  débilitans  ue  conviennent  plu§  chez  certains 
malades. 
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rV*.  Observation. 
Piètre  adynanUqfu  (ealériie),  ' 

Léonard  Ghviiet ,  âgé  de  dix-huit  auâ ,  manœuvre  » 
d'une  faible  constitution ,  à  Paris  depuis  sept  mois, 
eut  trois  ou  quatre  jours  le  dévoiemeut  au  bout  de  six 
'  semaines  de  son  arrivée.  Après  Tusage  d'une  nourri- 
ture de  mauvaise  qualité,  des  travaux  pénibles,  et 
surtout Tingestion  d'une  grande  quautilé  d'eau  froide, 
le  corps  étant  très-ëchanfié,  il  fut  pris  de  malaise  et 
de  frissons.  H  entra  h  l'Hôtel-Dieu  le  2.\  juillet  i8i8, 
et  présenta  de  remarquahie  ce  qui  suit  :  Céphalalgie 
sus*orbitaire  ;  langue  un  peu  sèehe  ;  zaotetie  ^'soif  ; 
abdomen  douloureux  à  la  pression  :  entre  l'ombilic  et 
l'^pÂae  supérieure  et  antérieure  de  Tos  d«s  îles ,  on 
sentaitmaniiéstement  un  engorgement  des  glandes  du 
mésentère  ;  toux  légère  et  sans  expectoration  •  peau 
chaude  ;  pouls  accéléré ,  petit  et  faible  ;  abattement 
et  sentiment  de  faiblesse;  smnnolence;  duinrhée. 
(Solut.  de  gomme  édulc.  ;  julep  béchique  ;  lavement 
émoll.  ibis.)  •  ' 

Le  ii5  au  soir,  faiblesse  plus  grande. 

Le  27,  le  malade  est  plus  mal.  (  Orang.  ,  gomra. 
édulc.  ;  extrait  de  quinquina,  $  û  ;  vésicatoires  voians 
aiil  jambes  :  le  reste ,  tu  suprà.  ) 

Le  28,  mieux  marqué;  abdomen  beaucoup  moins 
douloureux  ;  face  moins  abattue  ;  peau  moins  chaude  ; 
moins  de  faiblesse  et  de  vttesse  dans  le  pouls;  presque 
plus  de  diarrhée.  (  Mèuie  prescripliou.  ) 

Le  ag ,  légère  ezacerbation  dans  la  soirée  ;  ventre 
un  peu  douloureux ,  suivant  le  trajet  du  mésentère  ; 
une  seule  garde-iobe  dans  ta  journée. 
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te  5o,  pius  de  cUarrliée  ni  de  douleurs  dans  l'ab- 
domen ;  les  glandes  mësentéritpies.ne  sont  plus  seû- 
tiesau  tact  ;  la  paan  ait  encore  un  peu  chaude,  le  pquls 
encore  accéléré. 

jLc  3i  9  pouls  presqine  naturel;  ]in»{^u  d*appétit^ 
une  selle  asaes  «dllde.  (Infos,  de  quinquina;  julep 
béçbique  ;  extrait  de  quinquina,  Zh)> 

Le  malade  entra  alors  en  conTalescenqe;  son  état 
devint  de  (Jus  en  plus  satisfaisant.  On  augmenta  alors 
la  quantité  des  aiiuiens.  Les  selles  deyi^rent  mou-, 
lées,  naturelles,  Qt  le  ambd^^rt^t  le  septeidnre 
suivant ,  parfaitement  guéri ,  mab'tQilj^ars*  pdj^  et 
encore  un  peu  faible. 

Rmvqueê.  Ici  la  «ala^te  débute  ^«pir  un  caturrbe 
intestinal.  Après  des  travaux  pénibles  pendant  la 
saison  des  chaleurs  et  ringeâtiom  d'alimehs  de  mau- 
vaise qualité  et  d'une  grande  quantité  d'eau  fr#ide  ^ 
elle  se  déclare  plus  ouvertement,  et  une  iléo-oolîte 
bien  prononcée  se  montre  presque  à  découvert.  Elle 
s'accompi^e  d'un  engorgement  inflammatoire  et 
symptomatique  des  nombreux  gan^^lions  lymph|i"> 
tiques  semés  daus  1  épaisseur  du  mésentère ,  de  la 
mftme  manière  que  les*  glandes  inguinales  s'engor- 
gent et  se  tuméfient  à  roccasion  d'une  écorehure  au 
pied,  que  celles  de  laisselle  s entlamment  par  suite 
d'un  cancer  du  sein  ou  d'une  irritation  des  vaisseaux 
absorbans  qui  longent  la  main  et  lavant-bras ,  etc.  ; 
eniin ,  de  radynamie  bien  caractérisée  s'y  joint.  Un 
traitement  méthodique  est  prescrit,  et  la  faiblesstç  , 
ou  pour  mieux  dire,  la  phlegmasie  intestinale  ,  aug- 
mente. L'état  du  jeune  CiiLuel  s  aggrave.  On  ajoute 
1  extrait  de  quinquina  et  Im/usion  de  feuilles  d oran<* 
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ger  à  la  première  prescription:  il  en  résulte  un  amen- 
dement marqoé.  Cet  amendement  dans  Tétat  local  et 
général  du  malade  augmente  sous  rinlluence  de  la 
continuation  du  traitement ,  et  est  dà ,  à  n'én  pas 
dout«^9  4  la  réMton*  de  plasîeurs  oiroottslattce»  têttes 
que  la  faiblesse  de  la  constitulioa  de  Chénet ,  l'époque 
asses avancée,  et  k  cachet  pat'tieulier  de  $à  maladie , 
tpii*  Alt  une  inflliiÉimatîon  chronîqM  ou  de  mtrtfék^se 
nature.  J'approuve  donc  le  traiu  uieat  qui  lui  admi- 
niati^ rll.  celt#  époque,  pavce  quan  avait  eu  préala^ 
bfeKIient  égttd  a«P  caractère  fNritaiitff  de  la  maladie ,  à 
sa  nature  inflamuiatoire ,  et  parce  que  les  toniques  et 
l€sislim«ilans^iffusibles  doivent  suecéder  an  délayans 
quaâd  le  matade  a  pâti,  estd'one  constHattdn  faible', 
et  lorsque  l'inflammation  tend  à  devenir  cbroniqtïe 
(en  supposait  .HKitefaia  qu'elle  ne  le  ioit*(<paa  en 
aaisdEmt)  ,  et  'à  se  tentftner  par*  ulcération,  th  teà 
considérations  ,  nous  reportant  à  notre  malade ,  nous 
k  vvyons  se  rétablir,  de  )oui^  en  jour,  et  devoir  son 
saint  à  radmittrstration  opportone  et sagedeA  toniques. 

V%  Observation,    .  •  . 

Fièvre  biliosO'adynamiaue  (gastro-eutcrite). 

Louise  Douviite ,  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  petite 
^  stature ,  brune ,  pen.  irritable ,  habitant  la  cam|tagne , 

avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  Cfutnqut^  mal 
réglée.  Dix  jours  avant  son  entrée  à.i'bôpitai  (â  août 
1818)  ,  elle  éprouva  les  symptftmes  soi  vans  :  LèJ»* 
situdes  spontanées;  sentiment  de  pesanteur  aux  1dm- 
bes  ;  céphalalgie  $  amertume  de  la  bouche  ;  constipa^ 
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tion.  Le  sixicmu  jour,  adininislralioii  de  deux  graiu$ 

Lé  B  août  9  mènm  Aymplôm^i.^  de  plus^'Viei^rtt 

douloureux.  Ce  demîer  symptôme,  d'après  le  rap- 
pari  d»  b  malade  >  a  mocédë  à  i'adiainiafBafkMi  du 
tartre  stibié.  (Ea»  da  gomme^^olo.  ) 

'  Le  3,  septième  jour,  anxiété;  prostration  ;  ventra 

doulouiaax  à  la  gim  légère,  j^^smm^  l^igua^^oug», 
tanlAt  aècte,  tantdtbumide  ;  nausée»;  taiix^èaiia  e% 

par  petites  secousses  ;  pouls  fréquent,  jçlur ,  peu  dé^ 
Teloppé.  (Jftix  aaogsuea^è  Tamia.  )  lue  soif,  awoupi)^ 
aaigamt*  (Dix  woveUea  aangtms  à  IWIil) 

Le  huitième,  ventre  moins  douloureux;  selles fré- 
qifteotaa  ;  peu  de  cotises ^  face  abattue,  d'un  rj^uge 
▼iMiix  aux  peuMoélles;  Jangae  bçane,  sèehe,  fem-^ 
dillée;  prostration  ;  réponses  par  sign^  jUa  4|.uit,  dé- 
liffe«  { Véflieatoirea  au  jaiube».  ) 

Ii0neuvièiiieyaftiiétéeoiiddéfBUe>déHre;eeAtiiii^  , 
d'ardeur  très-vive  de  lestomac  ;  peau  du  ventre  Sjèehe 
et  jtrèfp-ehaudetJamaladf  ae  découvre  eu  peuaaasit  dea 
cris ,  et  recherche  le  froid;  pouls  dur,  développé; 
persistance  de  la  prostration.  (  Môme  tisane  ;  vésica- 
totrea  aux  cuisses^  )  Dans  la  journée  et  le  soir,  agita^ 
tions,  plaintes.  (  Vingt  sangsues  -  à  lepigàstre/)  Ge^. 
aation  de  d'ardeur  de  Testomac;  agitation  et  doulèur 
meiodrea;  déluré  presque  aussi  vioJeot^  \  *  « 

Le  diiaème  ,  réapparition  de  la  douleur  9^  surtout  à  if 
répigastre*:  (  Quinze  saugsues.  à  la  vulvc^.  J»aÂR.de 
«Wge.  }  '  ■  • 

Le  donsième,  peu  de  dcmleur  au  ve»tre;  dâiae 
inpquiik.  La  malade  se  plaît  dans  le  bain ,  ce  qui 


Digitized  by  Google 


I 

THÉEAPBUnOW  W  FIBYEKS.  r 

engage  à  eu  contiuuer  l'usage.  Douleiu*  à  la  gorge  ; 
dégluUtioa  difficile.  (Mteigiî  tÎMiie.  ) 

Le  treizième ,  délire  ;  somnolence  ;  face  moins  co- 
lorée 9  abaissées  pouis  petit  ;  sentiment  de  faiblese  ex-*^ 
irème  ;  penistaoœ  éeim  «halMr  dé  4a  pem.  (Déeoe<- 
tioncie  quincpiina  édulc.  ;  potion  toniffue;  confectîon 
d'Hyacinthe,  3,1  j;  vésicatoircâ  aux  cuisses.  )  Le  sotr, 
chaleur  %cesM;  4oafedrs  plus  fortes.  &a  irait,  délire.  ' 

I^s  qualorzièjne  et  quiiizième  jours,  même  état. 
(  Sinapismea  feiix  pieda ,  répétés  deux  fois.  ) 

Le  seizième ,  persistance  de  la  proslralion  ;  enduit 
fuligineux  des  lèvres ,  des  dents  et  de  la  langue  : 
cette  dernière  est  pareê$eu$e;  ventre  douloureux; 
selles  involontaires,  très-fréquentes;  pouls  petit,  peu 
développé ,  assez  fréquent  ;  somnolence;  délire;  peu 
d'agitation.  (  Additfoil  d'un  gros'  de  liqueur  anodine 
d'Hoiibiann  dans  la  potion  tonique;  sioa|)ismes  aux 
pieds.) 

Le  dîx-hnitième  ,  le  pouls  s  est  relevé  et  a  pris  un 
peu  de  dureté.  (  Suppression  de  la, potion  tonique,  ) 

Le  dix-neuvième  ,  agitation  extrême  ;  face  plus 
abattue  ;  persistance  de  la  douleur  du  ventre  ;  àfiw 
vomissemen$,  ilévoiemeut  y  aasoupissement;  roideur 
des  membres.  (Décoctijjn  de  quinquina  édulc. j  por- 
tion tonique,)  .    ,  ^  • 

Le  Tingt-i«t-UBième,  yentre  redevenu  douloureux; 
fréquence  4u  poulsi  eflbrt  djÇi  vomissement;  trenable^ 
ment  des  membres  ;  soubresauts  des  tendons  ;  agHaf 
lion  ;  toux  provoquant  le  vomissement.  (  Suspension 
des  toniques  i  décoction  bjaucbe  de  gydenbam.  ) 

Le  vingt-deuxième,  v^ésieation  sur  toute  Tétendue 

s 
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de»  mcuilii  ci^  iiiie rieurs  par  1  elle t  des  siaapii»me5.  Du 
reite^^ême  état.  (Mêiii#lr|ilej^eiiL)  - 

Le  yingt-qlhilrièiiie  ,*idim4ié0Mye<f  dovleur  au 
veatre;  langue  humectée  ,  apiitheuse'^;  facultés  intel^ 
lectttettes Jiboeâ^  (  Môme  Iwitemeof:.  ^     i  .  . 

Le  vingt^inquième  ,  «haleur  nfttaréHe  de  la  peau  ; 
fréquence  et  dureté  du  pouls;  dévoie  ment  sans  co- 
liqnesf  ^aiftrfe  au  saoram ,  Atunt ,  «iàcbe  >  de  la 
grandeur  d'un  ^u  da*  six  frauef;  d'aiûfves'eaeaVfès  se 
forment  sur  la  fes^ie  drpite ,  vis-à-vis  le  graod  tror 
cfaaotçv.    .*     *  -*  j4  '  .* 

* 

Le  vingt-sixièitie,  délire  ;  ^oeî^Fation  la  uuit  vchar- 
leur  de  la  .peau  augmentée»  (i)eu3^  vésicatoires  au 
bras.  )   ,  *  %  .  '  ' 

Le  vîngt-septièuie ,  délire  continu  mouvcmens 
spasmodiques  asjsez  fréqueos  ;  langue  noire,  fuligi- 
neuse ;  yentre  tendu,  doulbureux:  ia  preasîoii  hléralif? 
fait  gripper  la  fece;  toux  pénible  ;  e^pepcloration  dîf-* 
lieile  :  un  peu  d'assoupissement.  (On  raient  ^ux 

toniques.)  *  ». 

''  Le  vingt-huîtlème,  agitation  tno4nare;  «oîf  Vive. 

Les  vésicatoires  suppurent  beaucoup.  Chute -des^e^- 
cÉrrès  dù^sacruB.  .  / 

De  ce  jour  au  i*^  septembre,  état  progréssSvemafit 
meilleur;  la  langue  se  nettoie,  la  doul^r  du  ventre 
disparaît ,  la  fréquence  du  pdsls  diminiitt;  mais  le 
paroxysme  du  soir  persiste,       '   ^         *        '  ii  ■ 

Le  4'  septembre ,  couvalesceiice  ;  retour  de  l'ap- 
pétit» ;    '  . 

'  Le  12,  indigestion  à  la  suite  de  Tingeslion  de 
substances  légumineuses  préparées  à  Thuile  ;  vomisse^* 
mens  dévoifjOieut  ;  fièrre  éphémère. 
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Les  jours  suivana,  retour  à  Tétat  physiologique.- 


1 

1 

itère  de«  etêkmf^èl  doptosation  4e4ears  plaim  et 

de  celie^des  vésicatoires  :  d'ailleurs,  état  assez  l>ra« 

En  octolire,  téltotiott  de»  iàglei%rtuÉi#aiQt«oa  i»* 
flftfmiiàtoire  des  grandes  l^frea  Quelques  bains  et 
vingt  sangsues  ^u  pudendum  la  font  disparaître.  ^ 

Ea  ouveidinB ,  ^èUh  fibriie  se  contiftimi^l*  soir  ( 
oonstiiiilleià  *Uibil«elk«,  (Queliyes  balte;  régime 
ddta.  )  • 

Vers  la  fit  de  ce  mois  »  cîcatrisalicm  çdaxpUÊ^  éds 
fMç&;  mopbreiisis  cillosilés  jambts  et  des  caisse^ 
suite  de  Taction  dès  yésîcaloîres  :  la  peau  est  dure , 
deûse^  eiigirgiie.  (  Bains  ;  <^^^|^mes  émol)Ieiis.') 

fin  ^hScen^bre,  ttUmi  de  i'app^t  et  tl'w  p^u 
d'embonpoint.  Peu-^-peu  la  inalad#»se  leva;  la  pi^-^ 
gse»km  deyînt  de  pl««  en  ^os^faeite^  enfin^  sa  firai^ 
•ftenrct  sékgaStd  aoÉontumëes  loi  reVinreiilr',,et  «Me 
sortit  pari^itemeut  i^établie  dans  le  courant  du  m#is 
dej*anitej^  1619.  .    •  .  « 

•  BmruÊTifuêê^  La' jeime  Dbnfilte  est  prisé  d^una  iivK 
tation  gast4<{ue«;  on  donne  un  Yotbitif ,  et  Imtestin 
grèie  s'eoOaKime  »  puis  r#stoaiac.  La«lda4îp  Sût  des 
progr^  malgré  rémploi  d'fui  traiMnent  approprié  à 
sa  .nature:  une  fièvre  bilieusQ  et  ad^Aamiqu6  survient 
bientôt  y  ci  les,  sig^afe« .  Un  amendement -succède 
imn^édiateiMeif  i  ia  <  sangninitecion  ;  ensuite  la  me» 
ladie  redeviiint  ce  qu'elle  était  ^  et  s  améliore  de  nou- 
veau .  sens  l'emploi  du  même  moyen.  Le  treisième 
jour  la  fièvre  ad|namique  devient  évidente^  et  des 
toiûques  so^t  substitués  à  Teau  de  gomme.  La  mé- 
dication qui  en  résulte  est  telle ,  que  des  révulsif 

III*.  Ann.  T<nn.  IX.  Nov.  i8â5.  26 
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puissans  resteAt  sans  effet.  Le  pouls  prend  le  carac- 
4àce  iaflammat^e ;  M  fejR'tf        ^  lamédeoipie  du 

,  ayniplôme  9  oft  gappriait  mae  parJLie  dhi  trailemml 
cordial.  Bientôt  la  gastro-entérite  reprend  le  caractère 

cmiysmàtf^e,  et  faii  coalmue  le  tnijit6a|uit  tel  qQu  il 
éUit  «uparmnt  Use  fimle.  ié?«l8^ii ,  opérée  {lar  la 

^vésication  des  extrémités  inférieures  amène  un 
inieuir  iv^rqué.  Plusieurs  ewajcQp^  CfPÇf^iWrWi  ^ 

><ltfieIoppegiSautp«%du  bassia^  ^  d&ttaai^:]:^  d'ér 
tendue,  au  désordre  organique ,  renouvellent  l'état 

^alpMWMit  de  la  malade.  On  substitue  a^is«)QS  tpni- 
géêB  à  la  déeodlioii  blanç^it  dé  ^éenham  ^  #t^cé}a,, 
non  pas  parce  que  l'inflammalion  du  tube  digestif 
ipuebe  ^  moïSi&A4f^^(^^f^r  à  rétat4îJbM^^^e,,^aî^ 
piTc^  jfcm  l%dynfunia  reparut,  -jbreo  |a^ekpte  ^les 

^c^arres,  la  suppuration  des  plaies  qui  en  résulte^!; 
#t  aeUe  des  vésicatoire^ ,  pui^s^  agens^e  r^njf^lîi^j 
lIÉtat  dft^DounUe  ^mé^re  ;  k|  nia^çcei^  suit 
de  près  cette  amélioration.  Une  rpchute^^épbémère 
.viad||l^li^troubler,^ty^gr&ce  au]^ JtoiiM|)|^i^f|pAé 
propos,  et  mtibr«U00$  révuWoiig  qui  s^pé^reiit 
spontanément,  et  qu'on  provoqua,  la  m|lade  se  ré- 
iflMit  cQfpjflèUmfint ,  q^ojgue  ai^ep  ^c^iy.  Noj9j^ 
eiMiple  m  fg^emf'dm  toniques,  et  «élu  âsuf^jÊf^ 
circonstance  où  certainemea};  les  aii|îplilogistiquQ3 
eussent  «choué.  La  «lédeci^e.,  94  qie  sfKft\(  trop 
4>épéter ,  offre  de  tésvfs  en  temp^  des  4m  es€ep|io9T 
nels ,  qui  «ont  lecueil  de^y3tém2ait^««qji^usifs.^^t 
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BULLEIIiN  DE  L'ATHÉNÉE  DE  MÉDECIWE ,  . 

fiédi^  ^ar  M.  OESLANDES  »  l'aa  d«  ses  âeccëUifc^ 

m 

\  ■'  »  '-^ — -      *  • 

Obs£ivax|o^^  sur  me  auencepJkiUe  courte* , 

Par  M.  ALLOÎÎNEAII  ,  <îorteur-m»''dccin  a  Tfiouars  (Beui- Sèvres  )  , 
associe  correspondant  de  i'Atbêi|^  de  ALédeçîneg  rfr  j^'àfidÉmii 
Bmale  de  Ûij4ccinc,.etc,  ,  »       ^       ^  ' 


La  filk  ij^tiMioe  Auddbj|à/»6<f|iclia  le  a^,  dvoem*- 

bre  1824  d'un  enfant  œort^  Le  juge  de  paix  du  cam- 
ton  d&  TboiijiS  9  soupçonoant  un  infanticide, 
luJiiulM;  cé&enfaxit  l^nd^maia,  «fin  de  ïexaxagÈm 
,ct  d  en  dreâser  ]un  rapport  en  justice.  Le  petit  cada- 
vre m'offrit  un  cas  remar^uaUe  d«i  cette  espèce  de 
npàiMoftlé ,  à  laigneUe  on  ê,  mec  leisoiy  donné 
le  nomd'anâmeéphaHe,ei  qu'on  avait,  jusque  dans  ces 
detp^a  tem^Sy  confondu  avec  ïacépli^Ue,  Les  exein- 
files  de  ee  ^/fw  4^  liMMMtriiqiité  pai  dtf aut  ne  aont 
pas  rares  ;  les  recueik-d'obêervations,  les  Traruactians 
pbit0$aphiqu/$$  les  Epliéméridis  des  curieuap  di  ta 
natuM  en  q^att  reni|^%  U»is  cetni*  que  je  vaî^  rap|^>r- 
ter  mérite  une  attention  particulière ,  en  ce  qu'il  se 
rattache  a  quel^[^s  vues  élevéefli  d  aatliropologjie  et 
de  phynologîe  tr^seendante,  et  qu'il  confirme  avec 
bien  d'autres  faits  un  systèn^e  d'arganogénie ,  qui 
renverse  co|npIètement  les  tiypqtbèsea  d'Jtlarvey ,  de, 
Maipighi  et  .4e  JMlec ,  aur.  les  diyepi^  Irapafonna- 

25*  ' 
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3â4  iBvpus  oufiutita.' 

lions  et  mélalDcrphoses  embryonnaires  jque  ^ubit 
ranioiftâ  ^?ant  d'imifier  à/iMçp^  fixe,  ^oa  déve- 
Icppement  iMuAili  Ce  AsIaâ^sëUiit  ^né  nbsenee 
complète  de  cerveau,  4^<^rvelet ,  de  prot^lbér^pce 
céréèmie^     de«firqkiftgeixici»t/Bfi|lidîea  i41  n*y  avait 
aUoone  app&reAc*  de  pî€#iiiè#e  tetid^luraébnoide^  ni 
daii3  le  canM  vertébral,  ni  dans  le  crâne;  j'ai  seule- 
ment lr«iiMré»ces>  cavités  tapu6ées  icKuai  tissu»  fiJocio- 
tèkleust  aftes  4^im^  pour  f Are  tràitt^  l^sxistençe 
de  la  dure-mère^  Les  os  fit^nttiux  ef«  pariétaux,  diri- 
gés prelqç^'  .horifon^nlement,  fonntte(it»iuis^  ca|ît« 
vWIe>,  un  peu  renflée  rar»  la  ^Vtië  moyenne,  plus 
aplatie  à  son  pourlour,«profoj:||ie  de  quatre  lignes^.* 
sdb  4eiV:i»;  ^*vm  %i»'^k^,i9ie  à  ^sp^^j/^^ptiÊeeiif^  ; 
elle  i»vfe«tmtiuk  peu  de^véraité  ft^u^^^âtreiA-fae^ 
fttef^ent  dingée  en  avant,  présentait  1^  os  malaires* 
e^lâ  mâdlio^  iirfé|ie^ore*"tEàs-fréoi]^  Jkéb'^dliuqi 
pîlbes'fiftseuses  -quîlbrment  le  cAronahéliuit  aplatie^» 
et  renversées  sur  le  sphénoïde,  les  y:euîL  p^alssaient 
plac^  %-dessus  déda  tàte,  de  mvIMère'^fi^egsqée 
et  la  8clér6ti4|ué  avlfent  nneidbeAîon  lyjézfinÊÊàe.  'Jjd 
portion  squauiinefisè  des  temporaux  uian<{||^t,  i^^ia'- 
partie-pioireuse'  Estait  4eti«9feniiai^'dl(gan^  |cous-j 
fîqde  assev  bien  «lérdo^.  Ifii^xistltf^de 
pital  que  l'apophyse  basilair cet  1^  parties  qui  for- 
'  -iàeût  le  pourtour  du'grand  Iroa  tMMsiiMUU  jQç  toutes 
les  parties  auxquellès  eette  onvertiire' dMtie  paa^ge, 
je  n'ai  reconnu  que  rexist^ce  des  artères  y^tébrales; 
une  peau  siteex  dense;  dépourvuç^le  dueveux,  ■  était 
tendue  sur  la  cavité'  cr&nienne.  Cet^  cavité  présen- 
tait inférieurement  les  mêmes  dépressions  que  ^  le 
certeau  eât  exi$té.  La  partie  postérieusé  du.ofaal 
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vertébral  ayant  été  divisée  jusqu'à  la  lerniînaîson  da 
canal  sacré,  je  n'ai  pu  y  découvrir  la  moindre  trace 
de  substance  médullaire.  La  paroi  interne  du  canal 
était  recouverte  de  la  membrane  fibro-celluleuse  du 
crâne,  mais  les  adhérences  y  étaient  plus  intimes. 
Chacune  des  vertèbres  offrait  iroîes  points  d  ossifica- 
tion :  la  première  en  offrait  quatre.  Une  très-petite 
quantité  d'un  liquide  rougeatre,  légèrement  flocon- 
neux, débris  de  moelle,  existait  à  la  partie  inférieure 
du  canal.  ^  ^  i  ♦ ^-^K 
*  Un  examen  attentif  m'a  fait  reconnaître  que  ce 
fœtus  était  parvenu  au  huirtème  mois  de  la  gestation?  il 
était  long  de  douze  pouces  et  demi  ;  sa  pesanteur  était 
de  deux  livres  treize  onces  trois  gros  et  demi.  Les 
paupières  étalent  ouvertes,  la  membrane  pupillaîre 
avait  disparu  ;  les  yeux  étaient  ternes ,  la  peau  rose  ; 
les'  ongles  n'arrivaient  pas  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts;  le  colon  était  bosselé,  le  mécohium  occupait 
le  coecum,  et  surtout  le  rectum;  les  testicules  n'é- 
taient pas  descendus  dans  les  bourses,  ib  occupaient 
les  côtés  du  bassin;  le  foie,  très-volumineux,  d'un 
rouge  assez  foncé,  occupait  les  deux  hypocondres  ;  le 
thymus  était  peu  développé,  le  péricarde  était  à  nu  ;  les 
poumons,  d'une  couleur  brune  foncée,  avaient  un  pe* 
•lit  volume  ;  leur  crépitation  n'était  sensible  ni  par  la 
pression  des  doigts,  ni  par  la  section  avec  le  bistouri  : 
détachés  du  cœur,  et  plongés  dans  l'eau  en  totidité, 
ils  se  sont  précipités  au  fond  du  vase  ;  plongés  séparé- 
ment, le  même  phénomène  a  eu  lieu  ;  puis  ,  coupéis 
en  morceaux,  ils  ont  également  gagné  le  fond  du 
liquide.  Enfin,  les  glandes  surrénales  étaient  appa- 
rentes, les  reins  bosselés ,  la  vessie  vide.  Nous  avons. 
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Ml^tt  de  cet  examen ,  que  le  iœtui  qui  ea  Mtijfifcfet 
H'aTidt  pas  réipifêf  tfvfû  ]l^&lailt  pas  Ikntk  àQpnimdt 

vivant,  et  qu'il  n'était  |fas  mèiiîf^  né  vîaWe^les  fœtus 
acéphales  et  aaepcépàeàis^n^élant  pas  daiift«iles 
tlitio&iniëcessaires  pitflv^iftMb^^  /  «^  *  '  -  '^f^ 
'  rsous  avons  ensuite  poursnrvî  notre  exaîlÈien  sous  un 
tiitv^rappot^  eb'iiou»  avons  cecoonni  que  l«s  oi^ aues 
des  sens  ^feuiénf^mpltli;  que  cetwtbnimm 

^caVîtés  <hdl*acique,  abdominnle  et'pel^enne,  étaient 
afirâacéïMlaiiS  lëur  organisa tiou  comme  ils  ont.ooatume 
de  l'être  Jd  huitiè]lMtfoî&  H  en  étail'de  in(pie1ile» 
lûembres  pectoraux  et  pelviens,  ainsi  qijie  'des  nerfs 
«léérébr^ux,  de  ceujr  ;prdv^a^  de^l»  praCub^nuauei 
cAr^rriéi  de  Vongipelle  Hi^idteHe  éplafiilveF,^  enfin 
de  tous  ceux  lournis  par  cette  moiUle  clans  les  por- 
tions cervicâle»  dorsale ,  lombaire  ^tsttorée.  Les  diffé* 
retis  pleÂs  que  (brmelu  ces  neMs  palkriibr  #£«iÉi6n^ 
étaient  également  très-reconnaissables.  fe  n*^pîi 
cependant  découyrirJi^  nerf  optiquef.'    "       ^  < 

flwfàHtofl%É  fatei  tnendfpbrffe  qui  ^^iémùt 
aucun  rudiment  du  système  cérébro-spinal,  et  cbes 
lequel,  cependauty^dtfs  «ftganes  qui  en  ooM^bîm  été 
regardés  dbmme  les  prodiAMotes  <Ai4es'*Cpteoiiiss6>«' 
mens,  étaient  parfaîteiheBt  développés.  J'ai  dit  pîuS 
haut  4ue  cette  observation  feurniss^it'^des  preoi^i» 
propres  à  confirnMT  la^érif1riile*théorie  de  JUbrgteo^ 
génie,  et  à  lui  donner  d'antres  bases  que  celles  polies 
par  Uarvey»  Malpighi  et  Haller.  Suivant  euac,  Fei^^ 
nisation  et  la  vie  s'établissent  dani^n  centre,  et  e^ 
communiquent  ensuite  par  uradialiuas  à  la  circo»* 
férence.  Mais  dans  ces  dernier^  temps,  d'vutres  fèiyr 
siologbtes,  et  eUtr'autres  H.  Serres,  ont  établi  que  la 
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formation  successive  des  animaux  était  excentrique  ^ 
et  se  faisait  de  la  périphérie  au  centre.  Des  faits  nom- 
breux confirment  cette  loi.  M.  Serres  en  cite  plu-?- 
sieurs  dans  le  premier  volume  de  son  A natomie  com- 
parée du  cerveau  dans  les  quatre  classes  d'animaux 
vertébrés.  Sous  le  rapport  de  son  apjjlication  au  dé->^ 
veloppement  du  système  nerveux,  il  n'en  est  poinb 
qui  le  démontre  davantage  que  le  fait  dont  il  vient 
d'être  rendu  compte.*En  effet,  si  le  cordon  cérébro-;j 
spinal  était  toujours  la  commune  origine  des  nerfs , . 
il  devrait  constamment  préexister  à  ceux-ci,  et  dans 
les  cas  de  monstruosités,  où  l'organisation  est  arrêtée 
d^ns  son  développement,  on  verrait  manquer  les  or-^ 
ganes  produits  ou  les  nerfs,  bien  plutôt  que  l'organe 
producteur  py  la  masse  encéphalique,  et  les  premiers 
ne  seraient  jamais  dans  une  parfaite  Indépendance  du 
second,  ♦tîr,  cette  indépendance,  cette  existence^ 
isolée  est  ici  un  fait  matériel  qui  ne  peut  être  révoque 
en  doute.  La  moelle  vertébrale  et  la  pulpe  cérébrale 
ne  forment  donc  pas  un  centre  d'irradiations  ner- 
veuses, qui  s'épanouissent  dans  la  profondeur  de  nos 
organes  et  à  la  périphérie  cutanée  ;  les  nerfs  n'en 
sont  donc  pas  les  prolongemens  ;  le  cordon  cérébro- 
spinal  çst  bien  plutôt  leur  terminaison,  et  il  naît  avec 
eux  ou  en  même  temps  qu'eux,  et  non  pas  avant 
eux.  La  cause  de  la  monstruosité  connue  sous  le  nom 
à'acépkalie,  ne  tient  donc  pas  à  l'absence  originelle  ou 
accidentelle  des  centres  nerveux.  On  a  compris  sous 
le  nom  d'açéphalie  non-seulement  le  défaut  de  tête, 
mais  encore  celui  d'une  partie  du  tronc,  et  on  a  tou- 
jours rapporté  au  défaut  d'une  portion  de  la  moelle 
spinale  l'absence  des  parties  qui  manquaient  et  lui. 
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correspondaient  latéralement;  mais  dans  notre  anen- 
céphale  ces  parties  étaient  parfaitement  organisées , 
et  cependant  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  de 
centre  médullaire  dont  la  non-existenee  aurait  dû 
entraîner  celle  de  ces  mômes  parties.  Le  fait  que  nous 
venons  d'exposer  est  fécond  en  apparences  physiolo- 
giques d'une  haute  importance,  car  il  éclaire  une 
nouvelle  théorie  de  l'embryogénie ,  et  comme  con- 
séquence rigoureuse,  comme  induction  analogique  , 
il  ébranle  les  bases  d'une  opinion  très -ancienne  sur 
les  acép/ialies  et  les  autres  monstruosités  par  défaut, 
opinion  sanctionnjje  par  Içs  suIÇra^es  ^'illu^res  phy- 
siologistes, ^  ^v**   ^♦^^  ■ ,  ^ '\  f^4^tHr'**'# 

«»'^  «.APPORT  et  rétlexions  sur  celte  observation. 

*       <  ^  Par  S.  OLÎiVIE^  (d'Angers) ,  membre  tîfolairè. 

Le  fœtus  monstrueux  dont  M.  Allonneau  donne  îei 
la  description,  paraît, .au premier  abord,  appartenir 
au  geûre  de  ceux  qui  n'oflfrent  pas  de  traces  appa- 
rentes du  système  cérébro-spinal,  et  qu'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  commun  d'anencéphales ,  dénomina- 
tion admise  récemmc^nt  par  M.  GeoflVoy-Saint-Hilaire, 
et  que  Béclard  indiquait  plus  exactement  sous  celui 
à' amyéiencép haies  ;  cette  dernière  expression  ,,en  eûet, 
indique  positivement  l'absence  du  centre  nerveux  en- 
céphalo-rachidien,  et  non  pas  de  l'encéphale  seul.  11  est 
facile  de  juger,  d'après  l'ensemble  des  détail^  que  ren- 
ferme cette  observation ,  que  ce  fœtus  présentait  quel- 
ques-uns des  caractères  qui  sont  particuliers  à  cette 
espèce  de  défectuosité  ;  mais  il  est  à  regrcçtter  que  la 
description  n'en  ait  pas  été  exposée  avec  plus  d'exac- 
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litude.  L'auteur  dit  d'abord  que  le  fœtus  <?taît  dé-\ 
pourvu  complètement  de  cerveau ,  de  cervelet ,  de 
protubéi*ance  cérébrale  et  de  prolongement  rachi- 
dien  ,  et  il  ajoute  qu'il  n'y  avait  aucune  apparence 
de  pie-mère  et  d'arachnoïde  dans  le  canal  vertébral  et 
dans  le  crâne;  que  "ces  éavités  étarenl  seulertient  ta* 
pissées  par  un  tissu  fibro-celluleux  assez  dense  pour 
faire  croire  à  l'existence  de  la  dure-mère.  Cette  pre- 
mière partie  de  la  description  nous  fit  présumer  quS 
ce  fœtus  était  en  même  temps  affecté  de  sfina  bifida, 
circonstance  qui  coïncide  habituellement  avec  le  dé- 
faut de  cavité  crânienne  chez  les  fœtus  anencéphales 
dépourvus  de  la  moelle  rachiclienne  ;  et  l'on  sait  gé- 
néralement, <jue  dans  le  cas  d'absence  totale,  au 
moins  apparenfè^  de  l'axe  nerveux  cérébro-spinal  , 
on  ne  trouve  à  sa  place  qu'une  poche,  de  forme  plus 
ou  moins  irrégulière,  occupant  la  partie  supérieure 
et  postérieure  de  la  tète  ,  la  longueur  du  rachis ,  et 
remplie  d'un  liquide  jaunâtre  et  visqueux  ;  mais 
quand  cette  poche  est  rompue  et  le  liquide  écoulé , 
on  trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  tôte  une  sur- 
face inégale ,  formée  par  l'assemblage  des  os  qui 
constituent  dans  l'état  normal  la  base  du  cranc  ,  et  à 
la  circonférence  desquels  on  observe  les  rudimens 
•de  la  portion  relevée  du  frontal ,  des  deux  pariétaux 
et  des  parties  latérales  de  l'occipital.  Cette  disposi- 
"tiorî  a  été  décrite  d'une  manière  spéciale  par  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire.  D'un  autre  côté ,  les  masses  apo- 
physaires  des  vertèbres  et  leurs  lames  sont  déjetées 
èen  dehors,  de  manière  à  former  une  large  surface 
plane  au  lieu  du  canal  qui  résulte  ordinairement  de 
leur  jonction  postérieure.         **  ^ 


«  Dans  cette  moastruosité /H n'existe  doac  aucM0<Q^> 

était  4Mi  daas  l^£»«i« -dottle  S  ^MtioA  i^ 

M.  Âlionneau  aérerait  pas  iadjHfuer  o^^avités;  ^ans. 

Ifes  détails  ^Mniléq^^^l9^^^  «i^tn^étaiiL 

réduit  à  sa  hme  ;  mais  le  canal  vertébral  était  intact^^ 
et  complè^eiM)|  fermé  ém^  teite  :8O0  é^diu^^^ 
ynisque  ee«ae  Ihtfi^'M  TfùtraBt  )Oflq[i«là  U  taraù^ 

naison  da  canal  sacré;  qu'il  reconniit  que  la  moelle- 
épiuière  u'emtait  {ytt.  pet|»  ec^cit^^oe^ie  Vpi^yéli^ 
â^ecr  l%fh|^oe. 4i|  eaad  rachidien ,  «^»4^r  ^aqueU% 
M.  Alionneau  n'insiste  auci^nement ,  serait  incontes- 
taUemenè  la  circoiyMlIt^i^çie  la  «plu«  rac^ai^d^ie  4e- 
cetttf  l^bsenaition,  si  elle  êint  apppj^e  eat 
tails  plus  précis .  Jusqu'à  ^présent,  fen  effet,  on.  a  lou-^ 
jMrs  trouvé      nidiisM^  de  môeite  4|^iiiière  q^od 
il  esistait  nn^'canid  te^|l9>id  ,  ék  Vm  a  m^me  vli  I4 
moelle  exister  dans  des  cas  de  spina-biBda  compiet^ 
c*QSt^-dire  sans  qui^  y  eàt  de  omfBl  o&^ux  ;  j  eu  a^y 
rapporté  âiltetas  ^fuMques  exetdplit.Vlçi/  au  ^«Pr 
traire,  le  canal  vertébrâlisxistait,  mais  vide  de  uioejlié. 
Sans  vouloir  rèfeter  ce  £ait  à/^use  de  son  ^extièmiç- 
singiilaritéy  je  crtis  cepondant  4îffii9eates»ispt% 
sons  peuvent  empêcher  de  l'admettre  comme  en  lib- 
rement conâaan^  Aussi,      s^Mf|pOQ(  d'inlaolicidQ  . 
qui  planuftsusla  iétmJiB  la  mère  ne  p^rt^t^il  fAift^ 
penser  qu'on  supposait  que  des  manœuvres  coupa»- 
bles  avaient  déterminé  l'accq|ichemq|t?  et  si^  moelle 
épiuière  était  le  siège  d'uÉb  hydropisie ,  comme  <u|| 
l'a  observé  dans  dej  circonstances  analogues ,  les  dé- 
bris de*cet  organe  n'ont-ils  pas  pu  être  exp|ifi&és  %u. 
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moment  de  la  sortie  de  l'enfant ,  ou  par  suite  de  la 
rupture  accidentelle  de  la  poche  qui  renfermait  la 
sérosité  contenue  dans  le  canal  ményngien  du  rachis  ? 
Ce  qui  nous  fait  penser  qu'il  n'y  avait  pas  ici  absence 
complète  de  moelle  épinière ,  ainsi  que  le  dit  M.  Al-^ 
lonneau  ,  cest  que  la  partie  inférieure  du  canal  etait^ 
remplie  d'un  liquide  rougeâtre,  légèrement  floconneux;- 
circonstance  qui  vient  à  l'appui  de  notre  opinion  , 
que  la  moelle  a  existé,  et  que  sa  destruction,  quelli^ 
qu'en  ait  été  la  cause,  était  récente,  ainsi  que  l'an- 
nonçaient ces  flocons  qui  en  étaient  très-probable- 
ment les  débris.  Ce  fœtus  était  donc  aueacéphaie 
proprement  dit,  et  non  pas  amyélencéphale.  ^ 
-♦Néanmoins,  l'auteur  de  l'observation,  après  avoir 
établi  qu'il  n'existait  aucun  rudiment  de  centre  ner- 
veux spinal  /  examine  les  différcns  nerfs  dits  encé- 
phaliques et  rachidiens,  et  fait  remarquer  que  leurs 
distributions  étaient  les  mômes  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  il  a  omis  dVïbserver  quels  étaient  leurs  rap-, 
ports  avec  l'enveloppe  fibreuse  du  canal  vertébral. 
Cette  existence  des  nerfs ,  malgré  le  défaut  de  déve- 
loppement et  la  destruction  de  Taxe  cérébro-spinal , 
lui  fait  considérer  son  observation  comme  le  fait  le 
plus  propre  à  renverser  l'opinion  qui  tend  à  faire  ad- 
mettre que  les  nerfs  sont  un  épanouissement  ,  une 
production  des  centres  nerveux  ;  mais  depuis  long- 
temps des  faits  plus  concluans  encore  avaient  dé- 
montré la  fausseté  de  cette  opinion ,  et  l'on  trouve 
énoncé  clairement  dans  les  ouvrages  de  Burdach  etde 
Meckel,  que  les  nerfs  se  rendent  des  organes  au  cerr 
veau  et  à  la  moelle  épinière.  D'ailleurs ,  quand  on 
dit  que  les  nerfs  naissent  de  telle  ou  telle  partie,  on 
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ne  veut  pas  parler  d'uaa  eKti»Qtion  vértls^le^  mai» 
cluQf  liaîfHi^  d'une  ccHIAeHiM^aUiM  dé  oër  paHît» 
entre  ellM  s  remor  a'ést  donc  Ici^ûe  le  rësullat  de 
r.al^s  des  exjpressipns  figurées.  Il  est  à  regi^tter 
iqne.  JL  >l^nmftiiii|'«it  pa^  wkfl  mklelb  ^mtM^hm^ 
«lions  du  systèine ^Qguin  qui  sé^ rendaient  à  lap^fii* 
«ei4  aerveux  ceo^ralf*  mais  il  est  à  remarquer  qu'il 
a  ngna^é  lWxi«l^  «Ni  «Hérés^titëlNMlIft ,  éfe  cé»£rit 
«at  loin  d'étayer  ^^cetfé  pi^opositîon  éu^e  récém* 
mont  :  que  ious  Les  vice^^ide  qg^nforiEiation  ,  «soit 
par  eMoès,  Mit  pas#Uf«K*É^  pff*i%  réatltédA  rigan^ 
iBiiscM|b|de  Tabi^enee  ou  de  la  multipJMité  de  telles 
ou  telles  ar^èies*  S'il  en  é|^it  ainsi ,  les  arjères  ver- 
liélii«)ea.  ojpoasent.llpu»  existé  «ic»,"-  piriW^'iJ^  Mit 
ehei  ée  fœlus  aucun  rudiment  de  1  encéphale^     ^  - 

Observation  sur  une  Péritonite  [avec  symptômes  d^^as*^ 
Înh0ntirite)pabandohnéeà  ta  nature  dans  sitgériode 

*  aiguë,  k cause  de  la'préienee  des  regiéi;  appafenâs 
de  convalescence  ;  péritonite  clironiqjfe  ;  fièvre  hec^ 
tique  f  mort ,  trois  Sa^is  et  demk  â^rH  Cinvasian 
de  la  maladif     -  .  Z  /  * 

•  On  a  dît  avec taÎBoil  que  depuis  que  kà  maladies> 
mieux  eôdnues,  i^tafent*  ccInlKrtflies  'par  un^raite^ 

ment  beaucoup  plus  actif ,  les  crises  si  fréquem- 
meni  observées  par  4es  Anciens  éCaimt  «devenues 
Jbrt  rares.  La  médecine ,  plvis  éclairée  et  pluS  hardie  » 
se  fie  beaucoup  moins  dans  les  efforts  conservateurs 
de  Ja  nature ,  et  lui  laisse  une  part  bien  m^ins  grande 
dans  la  guérison  des  maux  qui  aiQigent  lliumanitév 
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On  a  depuis  long-temps  renonce  à  la  méthode  expec- 
tante  d'Hippocrale ,  et  Ton  ne  trouverait  pas  de  nos 
jours  un  praticien  qui ,  dans  le  traitement  d'une  ma- 
ladie aiguë  un  peu  intense ,  se  bornât  à  l'usage  de  la  . 
tisane  d'orge  et  de  quelques  moyens  hygiéniques."^ 
L'humanité  doit-elle  s'applaudir  de  ce  perfectionne-^ 
ment  de  l'art  de  guérir;  ou  bien  faut-il  croire  avec 
quelques  esprits  chagrins,  qu'en  balançant  avec  les  , 
succès  de  la  médecine  les  erreurs  et  les  fautes  qu#* 
peut  commettre  celui  qui  l'exerce  ,  les  malades  se 
trouveraient  beaucoup  mieux  d'ôtre  abandonnés  à  la 
nature  ?  Sans  doute,  si  l'homme  livré  à  lui-même  sê 
bornait ,  comme  l'animal  malade ,  à  suivre  son  ins-^ 
tinct  plutôt  que  les  mauvais  raisonnemens  de  son 
esprit  et  les  sots  conseils  que  sa  crédulité  ne  manque 
pas  d'accueillir  ,  on  pourrait ,  jusqu'à  un  certain  point , 
-  défendre  par  des  argumens  assez  spécieux  cette  der-  ' 
nière  proposition  ;  mais  comme  un  guide  lui  est  ab- 
solument nécessaire  pour  l'empêcher  de  se  livrer  aux 
écarts  de  régime  ,  aux  pratiques  ridicules,  aux  actes 
nuisibles  qui  pourraient  aggraver  son  mal,  comment 
oserait-on  soutenir  que  les  conseils  éclairés  du  mé- 
decin instruit  ne  puissent  eûicaccment  concourir  à 
lui  rendre  la  santé  ?  .4-^**  v 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  suivante  que  j'ai  * 
recueillie  à  l'Hôtel-Dieu  en  1818,  tiendra  sa  place 
parmi  les  faits  nombreux  qui  prouvent  que,  s'il  est 
quelquefois  convenable  de  respecter  les  efforts  cri- 
tiques par  lesquels  la  nature  tend  à  se  délivrer  des 
maladies  qui  l'assiègent ,  il  n'est  pas  moins  dangereux, 
dans  bien  des  cas ,  de  se  fier  uniquement  à  ces  efforts. 
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I^atôt  cfoe  de  recourir  at|x  mayens  âkcii£s  et  efficaces 

que  Ito  fOÊêide,  et  émt  Véjfétince  a  oottsteté  lits 

vertus.    .        '   •     •  •   »  • 

«^'Françoise  Brioa^  âgée  demigt^ois  ao^^  d'aue 
'èoBidhitiDS  malrallie'»  KyAt  éà  89k*itègVes  pour  1« 

Uernîèrefdî^  le  u6  iévriÊt,  entra  à  Thopital  le  S  mars 

EttcSTittitiii  PâWM|Brtll|ltii  ua  ic» ,  et  élato 

souffiaiitc  Jepuî»  Une  Rmtâinje  de  jours;^  Les  symp- 
tomesMWe  phiegmaéie  «bdOUainÉtg él^tot  tièi  fus» 
noneâ  le  fMr  de  tob  eaU^^ V*  er  pawJimîéil  ^«ob 
existé  dès  le  début.  En  effet ,  elle  avait  éprouvé  jus- 
qu'alors des  coiiques,  du  déyoiemcfnt ,  -des^  ufuiflliio  y 
êa  mal  de  tète,  ete.  D«  via  sueK  "quiA^ùA^eaikgpé 
de  boire,  avait  été  sur^le-cbamp  re^lé^par  tÊ^àm^ 
semenU     *  .  •  *   ♦       #  ' 

Le  joue  Msen  entrée  fv-ks  règles.,  suyAdiIfti^ 
avaient  reparu  midi  ;  elle  était  dans  1  état  suÎTaiît: 
Yentue  irolummeux  »  tendu  Balloné  4^u&éimiyi 
à  la  plus  légère  pression ,  défoi^lftenty^dispoitlîoli  an 
vomissement,  bouche  a  m  ère  ,  soif  vivé/ langue  cou- 
verte dun  lég«|r  enduit  hlauibàlrer  et  tendant  à  «se 
sécher  9  quelques  pustuks  croAténses*  atitdfeit  .Aba  lè«< 
vres,  face  colorée  et  exprimant  la  douleur,  cépha-* 
lalgie  aus*orbitaire  »  douie]^  gravatiiFes  daoi^  les 
membres ,  pouU  dur  et  -firéilnent  cludeur  -iMlilbiise 
à  la  peau.  *  *- 

/  Les  r^es  coulant  asseiB 'abondamment  »  ksueiiu: 
•  paraissant  s'étabKr,  on  crut  devoir' respècle»  le  tra- 
vail de  la  nature  et  se  borner  à  une  méthode  expec- 
tante«  On  prescrivit  donc  seulement  la  dîèie,  de 
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4ft  nz  gottOfeée  pour  boi^scyi,  ées  lamneas  gdoucûr 

Au  bo«l  d'une  huitaine  de  jours  ,  les  règles  ayant 
continué  ^eoraier,  4^  sueurs  assez  copieuses  ajfaafi: 
ea  Jkttf  li*  OMfalesoeiicè  parai  i'étaUm  La  wolM 
n'ctaitplus  sensiblement  douloureux,  le  dévoieiiient 
awÉt  cessée  la  fièfKt  ^^^it  disparu  ^  la  malade  ^taît 
tounimtée  ppr.  na  ||riÉMl4tp^lit«  Oa  ciM  ppavoir 
lui  iSccorder  quelques  alimens ,  mais  elle  en  trouva 
la4^sft  tropiio^^ô    se  ^àfca  da  s#rtir  pet»>dft  joaii 

La  santé  se  maintint  assez  bonne  pendant  une  quin- 
«Mlte  de  jours  environ  ;  ppurtant  le  dévoiement  avait 
M|Hvii.  CaHe^aime  fiUe  ae  marfa.4«  à  awii ,  elle  fm 

prise,  au  milieu  de  la  nuit,  d'un  frisson  violent  qui  fut 
suivi  de»chaleiir  ^  de  sueur.  Pendant  un  mois^  ^es 
aac&i4ilgiilieir»  fe^kmM  iinsi,clmq«e  mil  ^  teraoi» 
naiit^dans  la  niatinée.  Le  jour  se  passait  assez  bien, 
quoique  rtgyé>it4ùt  asses  iankasque  et  qu'il  restât 

Il  n  y  eut  d'autre  moyen  de  traitement  employé  , 
qu'un  ypo^tif  qui^  ay§nt  prQVOqué  plusieurs  vomis-* 
amena  et  pinajaiim  aaliea,  aapprima  Taecès  £ibrilQ 
nocturne  ;  mais  celui-ci  réparât  dès  le  lendemain  ^ 
anrec  plus  d  intensité  que  jàmais.  \ 

Le  6  mai ,  la  niriade  entra  à  Thopital  SaintrAnn 

.  toine ,  QÙ  un  régime  sévère  amena  la  diminution  du 
clévotement  et  la  rran irtinn  de  la  fièvre.  Elle  re- 
tourna bientôt  ohezelle»  ennuyée  delà  privitfiop  d*^. 
mens  qu'on  lui  imposait,  et  se  remit  à  boire  et  à 
mapger  coiume  à  son  ordinaire.  Mais  le  rf^tour  de  la 
fièvre,  les  Tomissmneiia . qui  survinrent,  l^amaigos- 
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5ggf  AIXICOCB  <Muù2IU^ 

âeoieiit  et  la  faibiesse«daBs  laqiieile  eUe^nittba^  la 

ISoici  les  phénomèpè»  qu'elle  prëieiitlit  > 

Venue  teac^i  »  dsnf,  Tolumiaeux^  et^liâtgudu  dans 
sa  fanitié  i^énenvêfOà  la  ^rciMsioa  ^pMe^^-^aéiU»- 
ment  d'uaç  fluctuatMm/Tidentè  > A  n'éalidoulour^ 

ai  ^onta]i4inent^  ni  à  la  pression  ;  mais  la  secouiie 
qu'impriiM  la  p^rçus^n^e^iiaft  de  la«^  dwleur.  Vo- 
irikimepst  dëvoiflftieiit  I  langue  rquge  et  anns  enduil  ; 
soif  Yi%e  y  vTCâpiratioa  courte^  un  <peu^  toux  ^  jjfim 
aècbe  et  cbaude;  ppuls  fréquent  Iptes^rieda 

août  ce^i^iikatefux*  Les  règle*  u'oift  pas  jpmy  depuis 
deux  mois;li  aiiialgrissemexit  général  eât^^^g^^ra^ile. 

I^a  iiè.m^éiail;  iC^ptfauie ,  mai||Lvail^8  p^aw^yanea 
iMchifnes  précédés  parfois,  de  Maâon  y  etoigpBnai^-T 
ment  suivis  de  sueur*  -,    s  .     â  t 

'  Qa  t«^ap|cpBTainG)re  0fk%  «eftak^es  ^fKM|n^  dt 
la  ^iraraée  où  la  lÉalade  së  croj^it  saas  fièvre  ,  Vè^% 
fébrile  persévérait  qu'il  y  avait  â£^eine|^t  une 
r^imissiou  plus  ou  moins  mayquée»  Ou  fut  Hp4iiTnllfiT 
ment  pfnrté  à  aeDchuae  de  eette  reimrque ,  qu'il  se 
pouvait  très-bi^  que  la  malade  se»^  fût  trompée  de 
mèma  astérieuvement,  etqu'j^u  lieu  d'uuo-fii^  ia^^. 
terinittentel quotidienne  kidîquée  dans  son  récit ,  il 
eut  existé^réellegieut  une  fièvre  cootiaue.  légère  >  £^vec 
des  paroarjrsmés  nocturnes  M|t:enn^     . .  ^ 

La  malade  mourut  épuisée  le  juin,  quatorze  . 
jours  après  son  entrée ,  et  au  bout  de  trois  ma«5  ^ 

demi  de  mialadie* 

Autopsie.  —  Le  corps  est  dans  l'état  de  marasme 

le  plus  complet.  Un  dépôt  s  est  formé  ,de  chaque 
c6lé ,  soua  raisselle,  dans  les  derniers  temps  de  la 
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Bien  iaeisé,  pu  trouva  des*  adhérences* 
intimés  et  presque  générales  établies  entre  té  péri^ 

toine  et  les  viscères.  Cette  membrane  ,  atteinte  d'une 
infhÉoin#îon'aMienii€Lt  ^vait  aéquis  près  de  deux 
ligÉKÎftd'épalifiMèr/  L'épipl^a  étÉoT confondu  'datas  là' 
colicbe  intermédiaire  aux  parois  du  ventre  et  aux  vis- 
oitÊmn^iJtowée  par  Ivipéreuse  désorganisée.  "A  la  pai^ 
tié  Mfâièai^^dena  €i^«db^  il  eii^ail  dé 
chaque  côté  un  loyer  rempli  de  (^élqties onces  d'une 
séfit^U  claûtr^  4Un4e$.  drat  les  parois ,  formées 
pdlFie  péiitdihe ,  élaiéat  épHSSés  /  ùoirâtres  et  parse^ 
mées  d'une  grande  quantité  de  granulations  jaunâtres, 
Tol#e  i%9flMtt«e^  intestinale  était  unie  par  des  adhé- 
refiMÂMbieiiinès.  Llnlestin  gî^èle  a^ant  été  eoiipé  en 
travers et  attiré  au-dehors,  ou  n'amena  (jue  la  mu- 
ipiÉ^Qse^^pii^tl»  détacha  des  autres  tuniqueà  adhé- 
reiitèft4lilérieoremènt  ^  el^sortif  dans  «ne  longueur 
d'environ  quatre  pieds.  ' 

Lsfc.<ieniii||>iie  «gastro-intestinale  était  sainé  dSuft 
lmt^sA^  élendue.«  dépendant  elle  ne  fîit  pas  exa* 
miuée  avec  assez  de  soin  dans  tout  le  trajet  du 
gros  intéstia^  po«r  quîon  puisse  ailirmer  qu'il  n'ait 
pas  pi!%xi^^  dans  ée  lieu  quelque  altération. 

Le  poumon  gauche ,  d'ailleurs  fort  sain ,  offrait  à 
sa  partie  supérieure  et  postérieure  quelques  tuber- 
cules miliaires.  Le  droit  était  comprimé  par  la  pré^ 
sence  d'un  épanciietiientséro-sanguinolent  assez  con- 
sidérable» qui  s'était  formé  dans  la  poitrine  de  ce 
côté.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  était 
infiltré.  La  tête  ne  fut  point  ouverte. 


On  voit,  dans  cette  observation ,  une  inflamma-" 
IIP.  Ann.  l'oiiL  IX,  Nov.  162S.       \  2'j 
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tiou  aiguë  tin  uas-ventre,  abanduiuiée  dans  son  pria-!* 
cipè  aux  efforts  critiques  de  la  nature.  Après  un 
amendemeot  passager ,  elle  passe*  à  l'ëtat  chronique  , 
et  ne  larde  pas  à  amener  une  mort  qui,  pour  avoir 
été  retardée  de  quelques  mois,  n'en  a  pas  nuMUS  été 
inévitable.  Il  est  permis  de  croire  que  si ,  au  lieu 
de  r<îspecter  aussi  scrupuleusement  le  travail  conser- 
vateur de  la  nature  »  on  avait  combattu  la  phlegmasîe 
dès  le  début  par  les  moyens  énergiques  que  Tart 
conseille,  on  aurait  réussi  à  arracher  cette  jeune 
fenmie  uxkl  dangers  et  aux  douleurs  d'une  maladie 
qui  i»'ofire  plus  de  ressource  lorsqu'on  l|i  laisse  f^ire 
des  progrès  et  s'invétérer. 

En  effet ,  c'est  surtout  à  la  péritonite  que  convient 
l'applicatioD  médicale  de  Tadage  si  connu  :  PHneifiU 
ob$ta  :  sera  medicina  paratur  cum  mala  per  longafi 
iimUugre  mofas. 


* 
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AKALÏSES  Eï  tXii;AIÏS. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


fiiSTOiRB  Naturelle  et  Médicale  des  S&jiafirEs^  contenant 
la  desmftion  anatomique  des  organes  de  la  sangsue 
o0teinale,  at^ec  des  amsidérations  phjrsiologiifues  sur 

CCS  organes  j  des  notions  très-êtcnducs  sur  la  conscrvar 
ùon  domestique  de  ce  ^er^  sa  reproduction^  ses  maia^ 
jdies,  son  appUfiotian,  etc.|  par  J.  L.  Deeioims,  pkari^ 
macien,  etc.  y  avec  dx  plandies.  In^Ô*  de  i65  pages. 

Paris,  18^5,  chez  Baillièi'e, libraire,  rue  ijeijicule 
Médecine^  n"*.  i4*  1 

fi VBAAB  des  sao^ues  est  fort  ancien  en  médecine^  n*en 
«déplaise  1  M.  Derhehns,  en  contradiction  d'aiUeors  ayec 

luî-tneme  (i);  Faims  qu'où  en  fait  est  seul  nomcaii  :  mais 
iiestportéloin^  s'il  est  yrai  qu^unseul  hôpital,  dans  une  seule 
annëe^  en  ait  consommé  plus  de  cent  mflle  (a).  Quoi  qu'il 
en  soit,  Histoire  de  ces  wrs,  long-temps  àpeineeifleurée, 
na  ëtc  vraiment  étudiée  avec  quelque  soin  que  daus  ces 
derniers  temps ,  où^  devenus  toul-à-coup  lagent  presque 
exclusif  d'une  nouvelle  doctrine  thérapeutique^  et  Tobjet 
d*ttn  commerce  plus  étendu,  ils  ont  fiiit  naître  ou  ex4»té 
tout-à-Ia-lbis  l'attention  des  médecins,  la  sollicitude  des 
pharmaciens  et  la  curiosité  des  naturalistes. 

A  peine  si»  jusqu^à  ces  dernières  années»  on  avait  su 
différencier  les  unes  des  autres  leurs  principalcb' espèces 
médicinales,  sanscessc  offertes  pourtant  à  nos  regards  ;  aussi 
ne  ÊJUait-il  pas  moins  que  les  investigations  successives  de 


<»)  Joinml  4e  Plmrm,  «*  4e*  Se.  «te.  t.  VII ,  iSai . 
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4(H>.  UTTÉIULTDEB  K^DICALS. 

MM.  J.  C.  SavigTiy  (i),  James  Rawlias,  Johnson  (2), 
Diitrochet  (i),  H.  Caréna  (4)>  A.  Brossât  (5),  Huzard  fik 
et  Pelletier  (6),  efcc.^  pour  éclaircîr  ce,  point  obscur  de 
leur  étude. 

Ce  n'est  aussi  que  tout  récemment  que  le  mystère  de 
leur  reproduction ,  déjà  entrevu  pourtant  par  Bergmann^ 
8*681  yu  enfin  dévoiler  par  les  recherches  non  moins  utiles 
que  curieuses  de  MM.  L^rpentier,  Caréné»  Lenoble»  de 
-  Vemîlles  (7) ,  P.  Râyer  (8),  Achard^  pharmacien  du 
Roi  à  la  Martinique  (9),  etc. 

La  connaissance  même  de  leurs  niœurs^  4ie  leurs  ha- 
bitudes, n*a  été  mise  dans  son  véritable  jour  que  par 
suite  de  ces  mêmes  observations,  €ft  notamment  par  celles 
de  M.  Brossât  de  Bourgoin. 

A  cet  ensemble  de  travaux  se  trouvent  liées  ainsi  et  l'ac- 
quisition d'importantes  Térîtés^et  la  destruction  de  gnores' 
erreurs^  touchant  lUistoire  Naturelle  et  Médicale  des 
Sangsues.  Toutefois  la  matière  est  loin  d*être  épuisée  : 
une  foule  de  questions  restent  encore  à  résoudre^  noml^re 
de  £iits  à  vérifier^  une  multitude  de  secherches  à  entre- 
prendre. Quelques-unes  de  ces  dernières^  il  est  vrai^  sont 
abordées  dans  le  livre  de  M.  Derheims  j  malheureusement 
elles  y  sont  comme  perdues,  soit  par  le  défaut  d'ordre  et 

(1)  SytfêtM  i/es  Anmlideit  eic  m*folio. 
(9)  1S16. 

IfêH  wr  un  Ann§tide  d'un  gmre  nouveau  ;  BuU,  dê  h  Soe,  phiiam» , 
man  1817 }  iii«4**  ' 
'    (4)  M<mogn^fhie  du  genre  hirudo.  {Mcmone  delta  rea(e  Âcadhmia  d^U 
iSciens*  rfi  TJwâio  ,  in-4*-»  t.  X.XV,  i8ao.  )  * 
.  (5)  Journal  de  Pharm^et  des  Se,  acc.  ,  t.  VUI ,  p.  53,  1822. 
(6)  Recherche*  sur  le  genre  hinido ,  «W.»  id»  «  t.  XI  «  p»  )o5  >  iSajk  ' 
(j)  Gat.  de  Santèi  du  a5  mai  iSaS. 

(8)  Acad,  royale  de  Mcd. ,  séance  de  décembre  1834  >  et  Journal  de  , 
Pharm,  et  des  Se.  acc. ,  t.  X  ,  p.  693,  1824. 

(9)  Notice  sur  la  Sangsue  ofjlcînate  ,  sa  reproduction  aux  AnliUee  9  etc,  ; 
Journal  de  Pharm.  et  des  Se,  acc  ,  t*      ,  p*  *  > 
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ANALYSES  ET  EXTRAITS.  qOÏ  ' 

«l'ensemble  qui  règne  dans  cet  écrit»  soit  piar  leur  associa- 
lion  à  quelques  préjugés  «  soit  même  par  les  efforts  quV 
^ta  raatenr  pour  justifier,  à  quelques  égards  au  moins , 
le  titre  ambitieux  Histoire  Naturelle  et  Médicale  des 
Sangsues, 

.  Cet  ouyrage  comprend  trois  parties  distinctes  :  la  pre-. 
mière  est  consacrée  à  Tétude  anatomique  et  physiologique 

des  sangsues  ;  la  seconde  traite  de  leur  pèche,  de  leur  con- 
servation^ de  leurs  maladies^  et  des  moyens  hygiéniques  à 
employer  dans  leurs  épidémies  ^  la  troisième  a  |>our  objet 
kur  application  médicinale. 

Mais  avant  d'aborder  IVxamen  dechaeune  d'elles ,  obser- 
vons^ qu'infîdèle  à  son  plan,  Tauteur  s'est  presque  unique- 
ment renfermé  dans  Thistoirede  la  sangsue  qfficinate  :  il  ad- 
met pourtant  qu^outre  cette  espèce,  dont  les  sangsues  grises 
et  vertes  du  commerce  lui  semblent  n'être  que  de  simples 
variétés,  on  use  aujourd'hui  indistinctement  des  hirudo 
complanaïUi,  ocioculata^  et  mêmé  sanguiàuga  de  unmt  ^ 
mtts  il  ne  dit  qu*nii  mot  de  ces  espèces,'  et  encore  ne  tient- 
il  aucun  compte,  pour  en  éclaircir  la  synonymie^  des  b<';iuK. 
travaux  dont,  sous  ce  rapport,  elles  viennent  d  être  Tobjet, 
et  que  î*ai  rappelés  en  commençant.  Il  les  cite  toutefois^ 
mîns  sans  paraître  les  aToir  lus,  ou  du  moins  sans  en  pro- 
fiter. Aussi  reproduit-îl  plusieurs  assertions  maintenant 
reléguées  au  nombre  des  erreurs,  et  cela  sans  les  étayer 
de  nouvelles  r«isoiis>  ni  sans  combattre  ceux  qui  les  ont 
réfutées. 

C'est  ainsi  que,  faute  de  tenir  compte  des  recherches 
récemment  faites  sur  la  sangsue  de  che%fal ,  il  renouvelle 
ou  crée  à  son^ujet  les  plus  singulières  hypothèses.  Selon' 
lut ,  en  effet ,  cette  sangsue  ne  serait  que  la  sangsue  com- 
mune parvenue  à  un  c:rand  degré  d'accroissement;  si  elle 
est  parfois  privée  de  dents ,  c'est  que  les  sangsues  Ics 
perdent  avec  l'âge  ^  d^ailleurs  die  n'en  est  pas  toujours  ' 
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dépourvue^  quoique  la  forjuc  eu  $oU  diUérente^  et  alors 
die  mord  comme  les  auUe»  sangsues  ^  ses  mofsaviBs  s*«ii«^ 
flamment  &cilemeiity  parce  qa'eHe  est  si^ette  k  alm^ 
donner  ses  dents,  comme  la  guêpe  son  aiguiUon  ,  dans  la 
partie  jiiordue,  etc.,  etc.  Cependant,  sî ,  comme  Vont 
établi  MM.  Johnson.  Datrochel,  Hward  §k  et  PeOetisr . 
la  sangsue  de  ciet al  n'a  pas  de  denfs  ;  si  son  eanal  digestif, 
si  la  manière  dont  elle  se  nourrit  la  distinguent  bien  , 
comme  espèce,  d  avec  la  sangsue  officinale,  que  deviennent 
les  assertions  de  M.  Serheîms  ?  Ne  re8te«-t«il  paa  éf  îdeat 
quH  a  eonfondtf  là  sangsue  de  c&eval  arec  celte  variété 
noire  de  la  sangsue  officinale,  que  MM.  Huzard  fils  et  Pel- 
letier en  ont  pourtant  si  bien  distinguée? 
^  Cest  encore  ainsi  qne^  pissant  sons  silence  ks  observia^ 
lions  de  BrossAt,  sur  Is  gnerre  que  se  font  A^iOpèeé  à 
espèce  les  vers  du  genre  hirudo ,  il  semble  regarder  ces 
,  annelides  comme  disposés^  dims  une  m^e  espèce ,  à  s  at- 
taquer les  uflis  lea  antres. 

^  Flusîenrs  antres  fiiits,  regardés  par  lui  comme  iaoon* 

«  festables  ,  auraient  pu ,  ce  ncie  semble ,  mériter  un  nourd 
eammen.  Aus&i,  jusqua  plus  ample  informé ,  me  permet^ 
trai<^eemore  de  douter  que  ks  «angsues  poissent  vivre 
âaos  Fean  gdée  «  dians  l'huile»  éàm  le  vide»  comme  il  le 
prétend,*  cfu'on  ait  tu  des  sangsues,  pour  alUfnr  «ne 
de  leurs  compagnes  gorgée  de  sang ,  s'empresser  de  lui 
pratiquer  eUes-mèmes  une  salutaire  saignée ,  etc.  Mais  re-» 
irenions  au  plan  suivi  par  M.  Dorheîms  dans  Teiiéentieii 
de  son  ouvrage. 

Dans  la  première  partie  ,  qui  est  loin  d*offtir  d'une  ma- 
nière cojnplète  l'histoire  ajuitooiico  -  physiologique  des 
sangsfies  >  ou  mimé  de  la  sangsrœ  oficioale  ^  on  lit  sur  la 
structure  et  le  mode  d'aotion  des  dents  de  cette  demièvr 
espèce,  quelques  observations  microscopiques,  et  quel* 
ques  expliçatioiis>  peu  en  harmonie^  il  est  vrai,  avec  celles 
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de  MM.  Huzard  fis  et  Pelletier,  et  dont  un  nouvci  t  \aiueu 
pourra '•enl  fixer  ia  valeur^  maïs  que  je  dois ^  eu  atten- 
dant fiiire  conniltre  :  «  On  a ,  dit  Tautenr ,  émis  l'opinion 
»  que  les  dents  de  la  sangsue  sont  de  petites  scies  ou  à» 
f>  petites  lancettes  plates,  tiès-aigiiës  ^  qui  ne  peuvent 
»  percer  la  peau  qu'en  pio^nt,  et  non  en  s'enionçant  per- 
M  pendiciilaifeinent  dans  cette  peau.  Noos  croyons  poti'* 
»  Toîr  détruire  cette  assertion ,  en  nous  étayant  de  nos 
M  propres  observations....  Ces  petites  armes  (exjinûuées 
te  au  microscope  )  se  présentent  sous  forme  de  petites  la-^ 
%  nièf^  papir^hrmes  (i) ,  blanches ,  plissëes  |  quand  on 
)>  les  étend  avec  précaution  ,  en  se  serrant  d^une  aiguille 
»  très -fine,  on  s'aperçoit  quelles  sont  lisses,  lancëo- 
»  iées.  Enfin,  en  les  examinant  fort  attentivement.  Ton 

déeovrfe  qii-eUes  sont  creuses^  et  qn^en  y  InsnfBant  de 
«l  'I^air  elles  pminent  une  forme  conique,  véâculeiise.  Les 
9)  petits  c6nes  creux  semblent  formés  d'un  système  de  pe- 
•»  tites  lamelles  flexibles...  Nous  pensons  que  ce  nest  que 

par  rintrodnctton  de  Tair  dans  ces  vésicules  pointues , 
^  que  cdles^ci  acquièrent  une  force  de  tension  assez  con- 
»  sidérable  pour  leur  permettre  de  percer  la  peau  des  ani- 

maux...  Nous  n'avons  trouvé,  à  la  vérité,  aucun  amdmt 
>»  pour  cet  air  ahoulissant  à  la  dent  en  question  ;  mm  le 
-»  muade  qui  supporte  edlte-ci  étant ,  après  la  mort ,  dans 
■î)  un  état  parlait  de  contraction ,  ne  permet  probablement 
»  point  cette  découverte.  D^ailleors ^  que  devient  lair  qui 
-n  a  dû  «être  dilaté  et  pompé  pour  permettce  la  fixation  de 
)>  la  ventouse  ?  Nous  ne  lui  voyons  pas  d^issue  pour  rega- 
»  gner  le  réservoir  commun  5  d'où  nous  utférons  quil  est 
»  passé  dans  un  réser*^air  particulier.  » 

Ce  que  dit  Tauteur  de  la  reproduction  des  sangsues^ 
des  otuis  ou  cocons  d*où  elles  sortent ,  est  en  tout  cou-«- 
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lornu;  au  résultat  des  observations  do  MM.  Leno-Ue  ,  . 
liaycK^  i)i;&saux«  de  Poijtiers ,  Achard  de  la  iVIartinique, 
et  D*offre,  par  conséquent^  rien  de  nouTeau..  Il  n'tn  est 
eertainement  pas  de  mdme  de  ses  vues  sur sens  de  ce 
genre  d'annslido,  qu  il  ii-duit  à  un  seul  ^  le  toucher  ;  maïs 
les  expéncaces  peu  concluantes  qu'il  a  faites  à  ce  sujet, 
^sont  en  partie  contredites  par  d'autres,  qu'il  cite  lui^miêiiie 
atec  plus  de  franchise- que  de  logique.  « 

La  deuxième  partie  de  son  ouvrage  est  y  à  mon  grti ,  la 
mieu3&  conçue  et  la  plus  satisfaisante.  Les.  notions  qu'elle 
renferme  touchant  la  conservation,  le  transport^la  muUir 
pltcation  artificielle  et  les  maladies  deç.  sangsues,  étant  fon^ 
dées  la  plupart  sur  l'observation  et  l'expérience,  oflrent  beau- 
coup d'intérêt,  aujourd'hui  surtout  que  la  consoiuuïatîou  de 
cesanÎJBftiiK^est  devenue  si  considérable,  leur  exportattoa 
si  active,  et  que  la  dépopulation  des  marais  qui  leur  servent 
d asile  semble  devoir  s'accroitre  déplus  en  plus.  Quelques 
hypothèses  sur  la  cause  de  la  mort  des  sangsues  ,  sur  1  em- 
ploi de  la  matière  noire  qu'elles  contiennent,  et  sur  l'o- 
rigine des  variétés  de  couleur  qui  les  distinguent  5  la 
déparent  un  peu^  il  est  vrai,  mais  sans  nuire  essentielle- 
ment aux  vues  pratiques  qu'elle  présente,  et  qui  la  feront 
sans  doute  rechercher  des  pharmaciens. 

La  troisième  partie ,  plus  spécialement  de-  notre  res- 
sort ,  se  dii.ti ligue  aussi  par  de  bonnes  remarques  toucliant 
la  manière  d'appliquer  les  sangsues  ,  d'arrêter  le  sang  de 
leurs  morsures  ^  objets  néanmoins  qui,  peu^ètre,  méri- 
teraient de  fixer  encore,  d*une  manière  toute  spéciale^, 
ratteuliou  des  expérimentateurs.  L'auteur  indique  un 
moyen  presque  infaillihie  de  faire  prendre  ces  animaux  , 
lorsque  d'ailleurs  la  qualité  en  est  bonne.  Ce  qu'il  dit  de 
la  station  dam  Fintérieur  de  la  plate,  d'une  ou  de  pht^ 
sieurs  dents  de  la  sans^sue ,  comme  cause  des  petits  phleg- 
mons, dont  leur  application  est  quelquefois  suivie ,  de-^ 
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manderait^  pour  sortir  du  rang  des  pures  hypothèses ,  la 
sanction  si  dilËcile  de  Tobsenratioii  même  du  fait  qu'il  % 
ayanoe. 

Cet  ouvrage,  en  résumé,  n^est  pas  sans  intérêt,  m  sans 

utilité  ;  mais  il  pouvait  certainement  être  mieux  exécuté  : 
il  ne  fallait  pour  cela  que  se  circonscrire  dans  des  bornes 
plus  modestes,  ne  point  dédaigner  les  travaux  de  ses  pré- 
décesseurs, et  s'abandonner  un  pen  moins  am  écarts  de 
son  imagination.  H  fallait  aussi ,  et  je  dois  en  faire  la 
remarque^  apprendre  à  écrire  avant  que  de  mettre  la  main 
à  la  plume.  Que  .si  Fauteur  se  fût  borné  à  rejeter  uns 
faUadeuse  opinion,  k  s'abstenir  de  parer  la  désastreuse 
erreur  des  saintes  couleurs  de  la  i^érité,  à  nous  montrer 
les  anneaux  de  la  sangsue,  traduisant  au  dehors  les  formes 
d'autant  d' estomacs ^  k  prétendre  enfin  que  le  sens  du  tou* 
cher  est  porté  chez  cet  animal  à  un  point  maxime  desen^ 
sibiUté peut-^tre  le  sourire  excité  par  un  semblable  lan- 
gage eiit-il  été  à  cet  éiîard  notre  unique  censure^  mais 
joignant  ri ncorrection  du  style  à  la  bizarrerie^  M.  Der- 
heims  ne  se  propose  rien  moins,  dit-il,  que  d'étaler  les 
organes  et  les  fonctions  de  la  sangsue  ;  il  prétend,  au 
moyen  d'une  observation,  secouer  naturcllenient  un  pré- 
jugé}  ici  il  nous  parle  d'un  endroà^ui  se  rapproche  beai^ 
coup  de  l'analogie;  là|  il  affirme  que  \abus  des  nomenclor 
tures  est  plutôt  le  si^et  d'une  diffusion  qu*un  moyen  de 
rendre  la  science  plus  accessible:,.,,  et  dès-loi's  je  ne 
puis  m  empêcher  de  lui  dire  que  le  style,  qui  est  Fàme  des 
écrits  littéraires,  peut  seul  aussi  donner  la  vie  aux  ou- 
vrages scientifiques  j  qu'il  en  assure  du  moins  le  succès  ;  et 
qu'enfin,  se  priver  de  son  appuis  c'est  volontairement 
s'exposer  aux  dégo&ts  d'un  public  qui  veut  qu'on  ne  né- 
glige» en.  l'instruisant,  ni  les  moyens  d'èter  à  la  science 
quelques-unes  de  ses  épines,  ni  les  artifices  nïème  destinés 
à  son  seul  ornement.  de  Less^ 
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Traité  dê  Thérapeutique,  rédigé  suivant  les  jyrincipcs  de 
la  nouvelle  Doctrine  médicale^  par  L.  J.  B^gib^ membre 
adjoint  de  TAcadémie  royale  de  Médeciae ,  etc.  — Deui^ 
vol.  in-B*.  \  chez  BailUère^  éditeur^  rue  de  l^ole  de 
Médecine^  n*.  14.  ' 

'  Pour  le  vulgaire ,  la  médecine  n'est  aulre  chose  que  l'art 
de  traiter  les  itidadies  :  je  ne  sais  même  quel  médecin  ^  con- 

fondaiit  le  hnt  dt  la  science  avec  la  science  eîîe-inême  ,  a 
détini  la  médeciae ^  i'art  de  guérir.  Une  telle  déiinition  est 
plus  fastueuse  que  |us4e.  L'art- de  traiter  les  maladies  et  de 
guérir  cdles  qui  sont  susceptibles  de  guérisou^n^estconsî'- 
dëré  ,  do  nos  jours ,  et  à  juste  titre,  que  comme  une  partie 
de  ia  médecine.  A  la  vérité,  cette  partie  en  est  la  plus  im- 
portante  :  pourquoi  faut-il  qu*dle  en  «oit  aussi  la  plus  diffî* 
tnle  et  la  plus  obscure?  La  thérapeutique,  considérée  ra*. 
tionnellement, suppose  la  connaissance  parfaite  di3s  causes, 
de  la  nature  et  du  siège  des  maladies.  Cette  science  a 
pour  ainsi  dire  changé  de  ,&oe  à  chaque  révolution  de  la 
médecine.  A  l*époqae  où  Ton  faisait  consister  ia  plupart 
des  maladies  daTis  un  état  d  obstrue  lion  des  vaisseaux, 
la  thérapeutique  abondait  en  médicamens  désobstruans  $ 
lorsqueles  mêmes  maladies  furent  attribuées  a  la  présence  de 
-quelque iioic2d  oudequdque  alcaUy  la  thérapeutique  trans^ 
forma  en  agens  purement  chimiques  les  mêmes  moyens 
qu^elle  avait  employés  comme  des  agens  mécaniques^  G^est 
•ainsi  que  la  thérapeutique  a  toujours  subi  et  subira  tou- 
jours le  joug  de  toutes  les  doctrines  médicales  nouvelles. 
Aussi  pent-on  dire  avec  raison  que  ^jusqu'ici  du  moins, 
de  toutes  les  parties  de  la  médecine^  c'est  la  plus  incons- 
tante et  la  plus  capricieuse*  EUe  ne  reposera  sur  dea  bases 
solides  et  immuables  qti*au  moment  oili  la  nature  intime 
des  maladies  et  la  mainèce  d*agir  des  médicamens  seront 
pariaitemeut  connues.  Cette  heureuse  époque  est  eocoAe 
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loia  de  nous^  bien  quelle  semble  déjà  arrivée  pour  quel-* 
ques  médecins  qai  ne  ioot  pas  attention  qa*en  admettant 
même  (ce  qui  n^est  pas  démontré  pour  tout  le  monde) 

que  toutes  les  maladies  consistent  dans  Pinflammatien  ou  la 
.  débiiàé,hmturQ  intime  des  maladies  n'en  serait  eu  quelque 
sorte  que  fkm  évidemment  inconnue ,  puisque  fe  ne  sache 
pas  que-  personne  ait  encore  déroilé  la  nature  intime  de 

1  inilammation  vX  de  la  débilité j  ni  le  mode  d^action  de  la 
plupart  des  moyens  antiphiogistiques  et  des  anti  -  iiébi- 

ATonoos-le  donc  :  nous  ne  possédons  point  encore  une 

lliérapoutique  entièrement  rationnelle.  Que  si  Tonnous  de- 
mande ce  que  peut  être  la  thérapeutique ,  si  Ton  ignore 
comment  agissent  les  médicamens,  nous  répondrons  mo«* 
destement  que  »  dans  niypoAése  dont  il  s*agit  y  la  théra- 
peutique ne  f>eut  être  (\\x  empirique.  Nous  ajouterons  que 
la  thérapeutique  empirique  ,  c*est-à-dire  celle  fondée  sur 
Texpérience,  est  effectiTement  celle  qui  dirige  aujourd'hui 
les  médecios  dans  la  grande  majorité  des  cas /et  que  c*est 
en  suivant  ses  préceptes  que  nous  f;uciisson8  quelques- 
unes  des  maladies  les  plus  graves,  telles  que  les  iièvi^  P^^' 
Hideuses  »  etc.  Nous  ajout<»OBS  encore  que  le  temps  vieà* 
dra ,  sans  doute»  o&  la  Mrapeutique  empirique  sera  digne 
du  titre  de  rationnelle*  Mais  en  attendant,  rendons  grices 
à  Yen^irisme  qui  nous  a  découvert  le  quinquina»  la  vac- 
cine» etc.»  et  n'oublions  pas  que  c'estèl^mpirisme  bien 
entendu»  à  la  méthode  expérimentale  enfin,  que  toutes 
les  sciences  sont  rf  cL  vables  do  leurs  immense  s  préparés. 

Ceci  posé  ^arrivons  à  Touvrage  de  M.  le  docteur  Bégin^ 
et  donnon»«n  une  idée  succincte  aitx  lecteurs. 
Cet  ouvrage  est  piltagé  eh  deux  sections* 
La  première  section  est  (  consacrée  à  l'exposition  des  prin- 
cipes généraux  de  la  thérapeutique.  Dans  cette  section  »  ^ 
tauleur  fait  voir  qu.ls  sont  les  rapports  de  la  thérapeu-* 
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ti^pe  avec  les  autres  branches  de  la  médecine  et  aVec  les 
sciences  naturelles  propremeni  dites  :  Q  signale  les  incon«- 
Téîiîens  de  son  isolement  et  les  avantages  de  rapplîcatîon 
des  doctrines  physiologiques  à  ses  propres  doctrines.  D 
jette  un  coup-d'œil  sui  les  forces  médicatrices  de  la  nature;* 
snr  la  méthode  expectante  et  la  méthode  agissante.  Il  in- 
dique queikd  sont  les  bases  des  indications  curiftiTes  ;  iî 
m  outre  très -bien  qu'elles  ont  varié  autant  que  les  théories 
médicales  j  et  il  établt  judicieusement  que  les  indications 
cnrativcs  doivent  être  fondées  sur  la  connaissance  de  la  na- 
ture des  lésions  des  organes.  Il  pose  les  mbdificàtîoiis  que 
doivent  subir  les  indicaliuiis  suivant  les  âges ^  les  tempéra- 
mens^  les  sexes^  les  professions^ les  habitudes  des  malades^ 
sinyant  le  siège  y  les  causes,  rintensité,  les  périodes  des- 
maladies;  >et  suivant  quelques  autres  circonstances. 

M.  Bégin  présente  ensuite  des-considérations  générales 
sur  les  luédicamens.  Il  aminé  Faction  de  ces  agens  :  leur 
action  est  locale  et  sympathique.  Ils  agissent  en  stimidant 
ou  en  affaiblissant  lés  orgaiies.  Leurs  effets  thérapeutiques 
dépendent  des  changenu?ns  locaux  ou  généraux  déterminés 
dans  réconomie  animale  ;  ils  ne  jouissent  pas  de  propriétés 
directement  et  spécifiquement  susceptibles  de  détruire  les 
msladies.  On  les  administre  en  les  déposent  soit  à  la  sur- 
face de  la  peau^  soit  à  celle  des  membranes  muqueuses , 
soit  en  les  appliquant  sur  les  parties  dépouillées  de  Tépi- 
derme,  soit  en  les  injectant  dans  les  veines.  Lies  substances 
médicamenteuses  peuvent  modifier  tous  les  tissus  et  toutes 
les  actions  vitales  :  elles  n'assissent  qu'en  excitant  ou  en- 
diminuant  Tac  tion  des  organes,  atleschangeniens  quelles 
détemunerudans  lacomposkiondes  liquides  sontinconnus. 
Les  actions  thérapeutiques  doivent  être  divisées  en  asthé- 
niques  et  en  stimulantes  :  il  n*en  existe  pas  de  spécifiques. 
Les  irritaus  forment  la  classe  la  plus  nombreuse  des  médi- 
cament :  appliqués  loin  des  parties  affectées,  ils  consti-^ 
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tuent  des  moyens  rénilsift.  Cest  par  cette  dasuficttioii 

des  actions  thérapeutîqties  que  M.  Bégin  termine  la  pre- 
mière section  de  so.n  ouvrage.  Passons  avQC  lui  à  la  seconde 

* 

sectÊon*  * 
n  sVccnpe  d*ab|orddes  médlcatioiM  débUiâ^tes.  Aprèt 

les  avoir  considérées  d*UTie  manière  générale ^  il  étudie  les 
particularités  qu  elles  oÛrent,  suivant  qu  elles  sont  appli«- 
qnées  à  tel  ou  tel  organe.  Parmi  les  débililaDS  se  troinreiit 
les  saignées^  lés  substances  mucilaginenses^  le  firoid^  le 
régime  sévère,  la  diète,  les  bains  tièdes,  etc.  Après  avoir 
étudié  Taction  des  médicanifns  déhilitans^  M.  Bégin  ex- 
pose les  détails  de  leur  application  dans  les  maladies  de  la 
peau^  des  sens^  des  organes  génito-urinaires,  des  organes 
respiratoires ,  digestifs  5  dans  celki  des  systèmes  lyniplia- 
tique^  nerveux  et  sanguin.  Il  termine  par  ie  cas  de  lap- 
plication  des  médications  débilitantes  à  Tensemble  de  Tor- 
ganisme  vivant.  Suivant  Ini^  toutes  les  actions  thérapeu- 
tiques sont  primitivenu  nt  locales,  cl  la  médication  débi- 
litante générale  n'est  jamais  indiquée  en  thérapeutique* 
Les  médications  stimulantes  directes,  sont  ensuite  l'objet . 
des  réflexions  de  nptre  auteur.  11  les  considère  d*d[M>rd 
d'une  manière  générale  :  elles  sont  les  plus  Iréqiiemment 
employées  et  les  plus  dangereuses  de  la  thérapeutique. 
Les  stimulans  ne.  doivent  être  appliqués  qu'avec  pru- 
dence. L'excitation  d'organes  déjà  irrités  repose  sur  la  pos» 
Ùbilité  de  substituer  à  la  stimulation  morbide  une  autre 
nuance  d'irritation.  Cette  médication  est  toujours  hasar- 
'  dée  ;  l&i  stimulans  sont  hygiéniques  ou  médicinaux  ;  ceux- 
ci  doivent  être  administrés  d'une  manière  graduée,  et  dans 
des  proportions  accommodées  à  la  susceptibilité  des  sujets 
et  des  organes.  Après  avoir  étudié  l'application  des  médi- 
camcns  stimulans  sur  les  divers  organes  ou  appareîkj^ 
M.  Bégin  arrive  à  l'étude  de  la  médication,  révulsive.  Cette 
médication  est  une  des  plus  généralement  adoptées  :  il 
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signale  les  cas  qui  en  rcdament  Temploi.  Lorsque  les  in- 
flammations  sont  encore  aiguiÉS^  l^s  révulsifs  doivent  être 
Mtift  et  placé»  U>îd  4m  OK^mê-tÊftêâiB^  Les  inflamiiiatiom 
chioniques  exigent  des  révakîft  qm  agisseot  prefi^ndé- 

ment  ,  et  qui  soient  Idng-temps  (  ontinucs.  llippocratc  , 
dit  M.  BégÎD^  établi  U  loi  qui  préside  aux  révulsions»  dans 
«t  aphorim»  adsiiraUa  >  «  Duobus  lajbwrihuSj^  mn  in 

rum.  »  Après  avoir  parcouru  le»  divers  systèmes  sur 
lesquels  les  agens  révulsiis  peuvent  être  appliqués^  M.  Bé- 
gÎB  s'occupe»  daas  ym  <4p«p«tir  partienliar^  du  ttaitemaftt 
des  ifritattOB»  ininraiittenlesy  audadiea  dont  font  partie  les 
fièvres  intermittentes  proprement  dites.  M.  Bégîn  insiste 
sttr  la  nécessité  d'éloigner  les  malades  des  lieux  où  ils  ont 
ooiitracté  k  fièvre.  11  indique  ensotle  laa  moyens  fébrifuges^ 
parmilesquek  le  quinquina  tiest  k  premiet  rang»  quel  que 
soit  d'ailleurs  son  mode  d'administration  et  de  prépara- 
tion. Suivant  notre  auteur  ^  le  quinquina  ne  constitue 
point  un  spéc^ique^  il  agît  à  la  manière  des  stînHilans. 

M.  Bégin  &it  connaître  les  autres  fébrifuges  ktf  ^éus 
vantés ,  tels  que  les  préparations  arsenicales ,  la  potion 
émçto-opiacée  et  la  pommade  émétisée  du  docteur  Peys- 
sott.  Le  ^gxmex  chapitre  de  ronmgea  pour  objetk  eom* 
bniaison  des  diverses  nvédicationS  entre  cHeSi  Qn  y  expose 
les  inconvéniens  ac  Tassocfation  de  médicametts  dont  les 
effets  se  contrarient»  se  neutralisent  en  quelque  sorte.  On 
y  fligode  au  contraire»  les  avantages  de  k  combinaison  des 
révdsiis  avec  ks  ntîpUogbtiqiies»  et  Fauteur  régnent  sur 
la  nécessité  de  ramener  la  thérapeutique  a  ses  élémens 
primitifs»  aux  indications  fondamentales,  indications  sim- 
pks  et  peu  nombreuses,  s'il  est  bien  démontré  qudilcs  ren^ 
trent  toutes  dans  k  dassification  adoptée  par  ML  Ségtn» 

L  analyse  qne  je  viens  de  présenter  fait  asseK  connaît» 
l'esprit  dans  lequel  M.  bégiu  a  composé  son  ouvrage.  Le^ 
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libre  ^»€ul  uuuoiice  que  cet  auteur  avait  pour  objet  de 
concilier,  pour  mnsi  dire,  la  thérapeutique  avec  les  prin^ 
cipes  ét  la*]ioti¥dle  âoctkiiie  «lédicak.  La  doctrine  dHife 
physiologique  est  k  base  sur  laquelle  repose  tout  entier  Té-*- 
diiice  tliérapeuiique  que  M.  Bégm  vient  d  élaver.  Malheur 
d4|9fe'4  €et  édifice  si  la  doctrine  physiologique  Tenait  ja- 
mai4MliaA>iiler!  die  Fentnhieiyt  dam  stf  fume*  Mate 
les  b^ses  dferla  doctrine  que  M.  Bégin  a  prise  pour  fonde-^ 
ment  de  sa  thérapeutique^  me  paraissent  trop  bien  assurées 
pour  qu'il  nous  soit  peraûs  de  craindre  que  cette  doc-^ 
trine  périsse  toufeeutièn.  Bane  %6m  les  temps,  eommè 
de  nos  jours ,  il  sera  "vral  que  la  médecine  a  pour  objet 
Tétude  i**.  des  divers  agens  morbifiques  qui  nous  en* 
toventj  %\  des  altétationfl^  anatomiqnes  de  Fiine  ou  âê 
plusiann ,  on  de  toutes  les  parties  dont  se  compose  la  imh 
chine  animale;  3^.  des  sïtérations  fonctionnelles  eorres^ 
pondant  au'K  lésions  des  organes;  4^*        agens  ou  des 
modificateurs  propres  à  ramener  à  Tétat  norinallesparties 
malades,  et  à  rétablir  pair  conséquént tes  fonctions  dans 
leur  état  naturel.  Or,  tel  est  le  qSSlrtrple  piTot  sur  le- 
quel roule  la  nouvelle  doctrine  médicale  ;  mais,  pôur 
être  appuyée  sur  des  principes  inébranlables,  cette  doc-^ 
trinen'en  est  pasmoias,  à  aM>u  aris,  enroiiée  en  quelques 
points  :  Ton  ne  saurait  donc  en  adopter  indîMreinment 
tous  les  articles.  Les  erreurs  de  cette  doctrine  consistent 
priariyijement  :  i*.  en  >  ce  que^  à  Tinstar  de  ceUe  de 
Brown.  die  n'admet  que  deux  classes  de  maladies^  %\  m 
ce  qu*eUo  nie  l'existence  des  maladies  spécifiques,  et  par»' 
tant  celle  des  médii  ameiis  du  même  genre  ;  en  ce  qu'elle 
ne  tient  pas  assez  compte  des  altérations  que  les  causes 
pathologiques  déterminent  dans  nos  humeurs  en  général^ 
et  dans  le  sang  en  particulier^  altérations  qui  doiyent  être 
robjct  d'indications  thérapeutiques  spéciales.  Je  ne  con- 
çois pas  pourquoi  cette  doctrine  s'élève  avec  tant  de  vio- 
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lence  contre  les  altérations  humorales;  car,  depuis  quand 
les  humeurs  et  le  .sang  ne  sont-ils  pas  ui^  des  parties  les 
plus  importantes  dfe^  roi^Q0ik^|i4^^  dolic  une 

doctrine  qui  lecomiÉbMIfesi  e]^Te8séméiit  d«  rechèrcber 
toujours  Torgane  malade,  ne  craint-elle  pas  de  prodiguer 
le  ridicule  aux  médecins  qui  se  livrent  à  Tétud^  si 
nible  et  si  difficile  des  «kérations  dont  lesli^td^Sififl^sa^ 
ceptibles?  Ces  liquides  ne  constîtaent-Os  pas;  ]>oWwisi 
dire,  des  espèces  d'organes  dont  le  médecin  doit  s'occuper 
avec  le  même  soin  que  des  autres  parties?  Ces  or^^nes  li* 
qliides  (quon  me  permette  cette  expreilion)  ^  nètonC^ 
pas^  enfin^  les  éléociens  des  solides  on  des  organes  propre- 
ment dits?  Mais  c'en  est  assez  sur  ce  sujet  j  laissons  au 
temps  le  soin  de  venger  Thumorisme  du  mépris  presque 
umTôrael  dont  il  est^  depuis  tant  d'années, 
refenons  à  Ponvrage  de  M.  Bégin.  .   ^  . 

Il  atteint  parfaitement  le  but  qiie  Tauteur  s'est  proposé. 
Le  traitement  des  maladies  irritativ^es  et  asthéniçues  j 
est  décrit  avec  tous  les  détails  nécessaires.  L'auteur ,  adap- 
tant la  division  des  maladies  .établie  par  la  noÛfHÊtë'àÊr-' 
irine,  n  a  dû  s  occuper  c|ue  %  h  thérapeutique  des  mêmes 
maladies.  »     -  * 

Dans  les  généralités  auxquelles  la  première  partie  de 
Fonvrage  est  coosacrdb  M.  '  Begin  a  fait  preuve  '  de 
grandes  vues  ,  d'un  jugement  soKde  et  d'une  saine  cri- 
tique. Il  a  réduit  à  leur  juste  valeur  les  argumeus  de  ces 
médecins,  qui,  véritables  troùiards  de  la  science,  re- 
poussent toutes  les  innovations ,  et  s'imaginent  qne  la 
médecine  du  temps  dHippocrate  est  celle  qui  doit  régner 
éternellement.  M.  Bégin  dit,  avec  raison  ,  qu'il  faut  gar- 
der un  sage  milieu  entre  une  oppoâition  systématique  et 
passionnée,  et  un  enthousiasme  aveugle  qui  adopte  sans 
examen  tout  ce.  qui  est  présenté  à  son  admiration  (  avant» 
propos ,  p.  6  ).  On  voit  partout  qu'il  n'est  animé  que  du 
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désir  (1  être  utile ,  et  de  concourir  à  répandre  les  saines 
doctrines.  Il  n'a  pas^  d'ailleurs  prétendu  épuiser  le  sujet 
qu'il  a  traité.  Il  existe,  en  effet,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  un  grand  nombre  de  problèmes  tbérapeutiques 
dont  la  solution  est  impossible.  «  Mes  vœux  seront  rem- 
plis  ^  dit  M.  Bégin  ,  si  je  parviens  à  diriger  vers  la  théra- 
peutique physiologique  des  efforts  depuis  long  -  temps 
concentrés  sur  la  pathologie,  et  si  ce  livre  devient  l'occa- 
sion de  recherches  et  de  discussions  profitables  à  l'art  et  à 
'  l'humanité.  )>  Des  vœux  si  dignes  d'éloges,  et  à-la-fois  si 
modestes,  seront  réalisés.  Disons  plus  ,  le  Traité  de  Thé- 
rapeutique de  M.  Bégin  sera  médité  avec  beaucoup  de  fruit 
par  les  élèves  j  ils  y  trouveront  des  préceptes  puisés  au  sein 
d'une  physiologie  rationnelle,  et  ils  y  apprendront  à  se  con- 
tenter d'une  thérapeutique  simple,  ennemie  de  cette  poly- 
pharmacie  galénique,  contre  laquelle  se  sont  si  justement 
prononcés  les  Sydenham,  les  Hoffmann  ,  les  Pinel,  etc.  , 
et  dont  le  père  de  la  médecine  n'avait  point  donné  l'exem- 
ple. Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Bégin  atteste  dans  son  auteur 
des  connaissances  aussiétenducs  que  variées  j  il  est  écritavcc 
clarté,  avec  chaleur,  avec  élégance.  M.  Bégin ,  en  le  com- 
posant, s'est  acquis  de  nouveaux  droits  à  la  reconnaissance 
de  ses  confrères.  Il  nous  a  semblé  seulement  que  cet  infa- 
tigable et  savant  écrivain  avait  un  peu  trop  rcdiiit  le  do- 
maine de  la  thérapeutique ,  en  n'admettant  que  deux 
classes  de  médicamens.  Nous  ne  pensons  pas  que  l'on 
puisse  placer  parmi  les  révulsifs  proprement  dits  le  mer- 
cure, l'iode,  le  quinquina,  etc.,  médicamens  qui,  de 
l'aveu  de  tous  les  praticiens  ,  jouissent  de  propriétés  qui 
n'appartiennent  pleinement  qu'à  eux,  et  qui  leur  ont  mé- 
.  rité  le  nom  de  médicamens  spécifiques  ou  spéciaux. 
Enfin,  la  classifica^on  thérapeutique  de  M.  Bégin,  calquée 
sur  la  classification  pathologique  de  M.  Broussais ,  est 
sujette  aux  mêmes  objections  ,  aux  mêmes  reproches  que 
IIP.  Ann.  Tom.  IX,  Nov.  iSaS.  28 
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e^fele  dmiîère.  Ce$^h  seul  dëMK  grave  que  ^qq»  ayoïi^ 
rencontré  dans  Touvrago^cle^M.  B^JII  :  ^en  ^e  serait  plus 

iaciie  que  de  le  tori^|(^'^    '  Bqi^ÎLiUijiiD. 

Mamuu.  £^6  Clinique ,  ou  des  diverses  Méthodes  d'expkh- 
"  ration  en  médecine  ^  par  L.  Maetibbt^  chef  deCSkûcpe 
à  PB^tel-Ken  do  Paris.  Un  vol.  m-i8.  Chez  Qnbon 

*  et  Q"* ,  libraires. 

Les  livres  ëlémmitairesne  sont  pas  toujoars aussi  ficiles  à 

composer  qu  on  pourrait  le  penser  au  premier  abord  :  nous 
eu  avons  souvent  la  preuve  dans  la  plupart  de  ceux  dont 
le  public  est  inondé»  dont  il  fait  jtistice  en  les  aban- 
donnant aassit6t  qu^ils  paraissent.  0  fent,  pour  oes  soytes 
d'ouvrages^  un  génie  particulier  qui  n'est  pas  donné  à  toua 
les  auteurs  ^  et  tel  qui^  pendant  sa  -vie  entière^  aui^  QUisa^ 
csé  toutes  ses  Acuités  à  l'étude  d'une  branche  ifaelèonjpe 
des  connaissances  liamaines  9  et  qui  en  possédfiaa  Fenm- 
ble  et  les  détails  ,  ëcbouera  souvent  devant  les  premiers 
élémens  d'unp  science  dont  il  aura  peut-être  recuU^  ^^M^ 
anles*  Sachons  donc  apprécier  le  nv^rile  de  ceux  gin  > 
n*ayint  pas  oublié  les  obstaeles  ^*ilft  4)nt  eu  à  surmonter 
dans  leurs  premières  études^  consentent  à  conduire^ 
comme  par  la  main  ^  «ceux  qui  leur  succèdent  au  militu 
des  difficultés  quW  noisuimonle  jfunais  ma  peine  etsaps 
nue  perle  de  temps  eonsidémUe* 

Ccst  surtout  dans  Tétudc  de  la  médecine  que  se  ren- 
contrent les  difficultés  dont  nous  venons  de  pader  ^  diffi- 
cultés pnaeipaleakefcit  senties  par  les  élèves  »  ifû,  ^lia 
s^èfere  livrés  pendant  un icertain  temps!  des  études  théo» 

riqucs  ,  viennent,  pour  la  première  Ibis  ,  faire  au  lit  des 
malades  rapplication  des  préceptes  qu'ils  ont  puisés  dans 
les-livM  w  dans  les  leçons  de  leurs  m«teBS*>Qm  d'illu- 
sions as  dissipent  alors!  Que  ^choses  quiparaisiveiitiinL- 
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pies  et  faciles  en  théorie  ,  deviennent  obscures  et  difficiles 
quand  il  faut  les  mettre  en  pratique  î 

Nous  avons  donc  éprouvé  une  'véritable  satisfaction 
en  voyant  paraître  Touvrage  que  nous  annonçons ,  sous 
le  titre  jQiodeste  de  Manuel  de  Clinique,  Il  offrira  aux 
élèves  qui  veulent  recueillir  des  histoires  de  maladies  l'en- 
semble de  toutes  les  connaissances  qu'ils  doivent  posséder 
lorsqu'ils  s'approchent  pour  la  première  fois  du  lit  des  ma- 
lades. 

L'auteur  a  partagé  son  travail  en  deux  parties  :  la  pre- 
mière et  la  principale  est  consacrée  à  l'exposition  des  di- 
verses méthodes  d'observer  en  médecine  j  la  seconde  ,  à 
rénumération  des  symptômes  caractéristiques  de  chaque 
maladie ,  et  à  l'examen  des  diverses  lésions  qu'elles  appor- 
tent dans  les  ori^anes  où  elles  ont  leur  siège.  '."T 

Sa  méthode  est  simple  et  facile.  Au  lieu  de  présenter 
rénumération  de  tous  les  symptômes  que  présentent  les 
organes  et  les  appareils  ,  ce  qui  rend  la  lecture  des  livres 
de  séméiotique  fastidieuse  et  décourageante ,  il  se  borne 
à  indiquer  sommairement  les  moyens  de  distinguer  les 
maladies  qui  ont  leur  siège  ou  dans  la  tète,  ou  dans  la  poi- 
trine, ou  dans  l'abdomen. 

Dans  ce  qui  regarde  les  maladies  si  importantes  et  jus- 
qu'ici si  peu  connues  du  cerveau  et  des  enveloppes  ,  l'au- 
teur s'est  montré  au  courant  des  découvertes  dont  la  pa- 
thologie a  enrichi  son  domaine  depuis  quelque  temps  : 
ayant  lui-même  publié  une  bonne  monographie  sur  une 
de  ces  maladies ,  personne  n'était  plus  à  meçie  de  \nen 
traiter  cet  objet. 

Les  maladies  de  la  poitrine ,  c'est  -  à  -  dire  celles  du 
cœur,  des  poumons  et  de  leurs  annexes,  ne  sont  pas 
exposées  avec  moins  de  ;soin.  Outre  les  symptômes  géné- 
raux qui  seuls  ont  pu  jusqu'à  ce  jour  nous  les  faire  conuai- 
tre,  on  y  trouveles  moyens  d'investigation  que  nous  fournit 
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l'ausculta tion  médiate  :  celte  partie  du  Manuel  peut-êlrei 
considérée  corame  une  analyse  exacte  de  ce  qu'a  pu  dire 
sur  ce  sujet  le  professeur  Laennec.  La  troisième  partie 
de  l'ouvrage,  celle  qui  a  pour  objet  les  maladies  de  l'ab- 
domen ,  ne  présente  pas  moins  d'intérêt  et  ne  mérite» 
pas  moins  d'attention. 

>  /  Comme  l'examen  des  cadavres  est  indispensable  pour 
l'instruction  de  celui  qui  a  recueilli  des  observations,  Tau- 
.  leur  n'a  point  négligé  de  donner  aux  élèves  non-seule-  , 
ment  la  manière  de  faire  ces  ouvertures  mais  encore  la 
description  abrégée  de  toutes  les  lésions  don  t  chaque  or- 
gane est  susceptible.  Ces  élémens  d'anatomie  pathologique 
sont,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  importante  et  la 
mieux,  faite  du  travail  j  celle,  en  un  mot ,  qui  justifie  le 
plus  le  succès  qu'a  déjà  obtenu  le  Manuel  de  M.  Martinet, 
malgré  quelques  fautes  de  style  qui  ont  pu  échapper  à  la 
rapidité  de  sa  rédaction.  Parent  du  Chatelet. 


REVUE  GÉNÉRALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


*       '  r      ÂNATOMUE  ET  PHYSIOLOGIE. 

I.  Expériences  sur  V insensibilité  de  la  réline  de  V homme. 
(  Journ.  de  Physiol.  expérim.,  vol.  5,  p-  37.  ) 

M.  Magendie  a  constaté  l'insensibilité  de  la  rétine  chez 
l'homme  dans  deux  opérations  de  cataracte  qu'il  a  faites. 
Il  dit,  à  ce  sujet,  avoir  Xovi(^é franchement  la  rétine  dans 
plusieurs  points  avec  la  pointe  de  l'aiguille  :  il  est  même  sûr 
d avoir  assez  pressé  pour  percer  de  part  en  part  cette 
membrane.  Cependant  tout  cela  se  fit  à  Tinsu  de  la  ma- 
lade ,  qui  n'en  éprouva  aucun  effet  sensible.  M.  Magendie 
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ne  parle  nullement  du  résultat  pratique  de  cette  double 
opération,  et  cela  se  conçoit,  puisqu'il  s'agissait  uniquement 
d'ëclaircirun  point  de  physiologie  expérimentale.  L'habile 
expérimentateur  a  répété  la  même  expérience  sur  un  ma- 
lade de  la  Pitié ,  et  le  contact  de  l'instrument  et  même  les 
piqûres  qu'il  fit  à  la  rétine,  n'ont  point  empêché  l'opéra- 
tion de  réussir  complètement.  11  n'y  a  qu'une  chose  qui 
nous  étonne  dans  ce  fait,  c'est  que  l'on  se  permette  de 
faire  de  la  physiologie  expérimentale  sur  l'homme  lui- 
même  ,  et  que  l'on  ose  publier  de  semblables  expériences 


11.  Observation  d'une  affection  tuberculeuse  du  cerveau , 
av^ec  destruction  des  nerfs  ethmoîdaux  ,  recueillie  par 
M.  Béraro^  et  communiquée  par  M.  le  professeur 
Béclard.  (Journ.  de  Physiol. ,  tom.  5,  pag.  ly.) 

t»  On  sait  que  depuis  peu  ce  ne  sont  plus  les  nerfs  eth- 
moîdaux qui  président  à  l'olfaction ,  ni  les  nerfs  optiques 
à  la  vision,  mais  bien  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  , 
qui  est  à-la-fois  le  nerf  du  goût,  de  l'odorat  et  de  la  vue  ; 
et  l'on  sait  que  cette  découverte  est  encore  due  aux  pro- 
grès récens  de  la  physiologie  expérimentale.  Voici  un 
nouveau  fait  destiné  à  confirmer  cette  étrange  assertion  , 
relativement  aux  nerfs  olfactifs  ,  et  que  nous  livrons  à 
nos  lecteurs  pour  ce  qu'il  vaut  : 

Un  homme,  affecté  d'amaurose  avec  céphalalgie  depuis 
deux  ans ,  mourut  presque  subitemeot.  A  l'ouverture  on 
trouva  les  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau  confondus 
dans  leur  partie  interne  antérieure  et  inférieure  considé- 
rablement endurcis,  convertis  en  une  matière  analogue 
au  tubercule ,  du  volume  d'une  grosse  châtaigne,  enfoncés 
dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales ,  par  la  des- 
truction de  la  lame  criblée  :  on  ne  voyait  aucune  trace 
de  cordons  olfactifs  et  de  leur  renflement.  Les  cordons 
médullaires  des  nerfe  optiques  paraissaient  creux  à  leur 
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intérieur  ;  leur  commissnre  ëtait  ramollie  ;  ^  deux  nerfs, 
examinés  entre  la  commissure  et  Tœil ,  étaient  réduits  à 
leur  rameaux  névrilemraatiques.  ^ 

Les  nerfs  oliàctifs  étaient  donc  détruits ,  et  cependant 
«  Beaufort  prenait  du  tabac  aTec  plaisir,*  paraissait  dis- 
))  tinguer  ses  différentes  qualités;  était  âflfecté  désagréa- 
»  blement  par  Todeur  de  la  suppuration  d'un  abcès  par 
»  congestion  dont  un  de  ses  voisins  était  atteint  ;  »  mais^ 
continue  Tobservateur  :  «  Je  dois ,  à  la  vérité ,  ajouter 
»  que  ces  derniers  renseignemens  n'ont  été  recueillis  qu'a- 
»  près  l'autopsie  du  cadavre,  et  que  ce  sont  les  malades  de 
»  la  salle  qui  les  ont  donnés.  »  v^^Bi^J|j||^ 


4  î*. 


>'  \      w  Physiologie  pathologique.^ 

In.  Mémoire  sur  les  boutons  de  variole  j  précédé  de 
quelques  considérations  sur  les  pores  cutanés^  par 
M.  Deslandes  ^  D.  M.  P.  (iJev^.  Méd.  Franc,  y^*.  vol. 
iSaS.  ) 

Tandis  que  plusieurs  questions  relatives  à  là  va^blé 
deviennent  l'occasion  des  plus  vifs  débats  dans  le  sein  de 
l'Académie  royale  de  Médecine  ,  on  voit  dé  tontes  parts 
des  praticiens  éclairés,  quoique  étrangers  à  cette  savante 
Compagnie,  travailler  en  silence  à  répandre  quelques  lu- 
mières sur  un  sujet  s^  digne  d'ailleurs  d'exciter  la  phîlan- 
tropie  du  médecin.  M.  Deslandes  ,  dont  le  zèle  se  montre 
partout  où  la  science  a  besoiti  de  s'éclairer  dé  nouveaux! 
laits,  ne  pouvait  manquer  de  lui  payer,  dans  une  telle 
circonstance  ,  le  fruit  de  son  observation.  C'est  sur  des 
faits  nombreux  et  rigoureusement  observés  qu'il  établit 
dans  ce  Mémoire  : 

«Qu'il  y  a  continuité  de  surface  entre  la  peati  et  les  tuyaux 
excréteurs  ou  absorbatis  qUi  s'y  ouvrent,  quels  que  soient 
^eurs  aboutissans,  que  ceux-ci  soient  connus  ou  inconnus  j 
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Quête  principal  moyea  d'adhérence  de  l'épiderme  à  la 
peau  paraît  résulter  de  la  continuité  de  chacun  de  ces 
coudyiits  ;       ^    •   *  >  • 

Que  la  matière  sébacée  pafalt  n'être  que  le  résidu  de 
l'évaporation  de  la  sueur ,  qu'en  tout  cas  Ton  peut  voir 
cette  dernière  sourdre  des  iollicules  sébacés,  et  que  con- 
séquemment  elle  s'y  forme; 

Que  les  petits  poils  dont  chaque  pore  parait  pourvu  y 
pourrait  bien  n'être  qu'un  moyen  dont  la  nature  se  sert 
pour  conduire  plus  facilement  au-dehors  la  matière  de 
la  transpiration  ;     \  •  *t      r  ^  A 

Que  les  dépressions  que  l'on  remarque  sur  la  peau , 
quand  elle  vient  à  se  tuméfier,  résultent  des  obstacles 
quopposent  à  son  développement  chacun  des  petits  con- 
duits qui  viennent  s'ouvrir  à  sa  surface  j         *  *^ 

Que  c'est  aussi  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  la  dé- 
pression centrale  des  postules  varioliques  ;  i, 
.  Que  chaque  bouton  de  variole  a  pour  base  un  ou  plu- 
sieurs des  conduits  excréteurs  de  la  poau  ;  que  les  pus- 
tules varioliques  peuvent  ^  eu  égard  à  leur  mode  de  sup- 
puration ,  être  divisées  en  infiltrées  et  en  ahcédées  ;  qu'il 
y  a  escarritication  de  la  peau  dans  presque  tous  les  bou- 
tons de  la  variole  ;  ce  qui  doit ,  lorsque  la  mortification 
est  profonde^  contribuer  beaucoup  au  danger  de  cette 
maladie^  ... 

Qu'une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pustules  plates 
sont  d'un  plus  mauvais  augure ,  vient  de  ce  que  ce  sont 
ordinairement  celles  qui  pénètrent  plus  avant  dans  le  ^ 
tissu  dermoïde  ; 

Que  dans  toutes  les  varioles ,  même  dans  les  moins 
graves^  il  y  a,  à  la  fin  de  la  maladie^  résorption  d'une  quan-* 
iité  considérable  de  pus  ^ 

Que  la  couleur  noire  des  escarres  varioUques  résulte 
surtout  de  leur  exposition  au  contact  de  l'air  j  '  
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Que  la  tujpyqçatiûn  des  boutons  de  variole  commeoLce 
presque  en  nime  tempe  qa)^s  ,ie  àmuèm%.ét  le 
premier  jonr  ée  leur  fonnaiioii  ^  *  ^-^«f- 

Qu'enfin,  dans  rap})réciation  des  nuances  que  prennent 
les  asëoles  yaxioUques,  il  iiau^  tenir  campte.de  cette  cir-  / 
eonetanëe  5  que  dane  tous  hrcas^  même  dam  lèe  plus  -^ 
-vorabks ,  les  aréoles  perdent  tonjoun  de  leur 
-vermeille^  à  mesure  que  la  maladie  s'éloigne  de  son  îbt 
Taiion*»  ■  * 

* 

Gbikuroib. 

■ 

IV.  Qbssbvitioh  sttr  une  maladie  du  rectum  ,  qm  nèees", . 

sita  Tétablissi-înf;nt  d'un  anus   arùficwL  (Journ.  de 
Médec.  d'Édimbourg,  octobre  1825.  )  ' 

Un  homme  robuste  ,  âgé  de  quarante-quatre  ans  ;  sen- 
tait depuii  teris  ou  quatre  mois  euTÎton  une  douleur  ^be, 
qui  s'étendait  de  Fombilic  à  la  partie  inférieure  du  ventre, 
et  les  matières  fécales  qu'il  rendait  ne  sortaient  que  sous 
un  petit  Tolume  et  avec  une  .difficulté  extrême.  Obligi^ 
de  recourir  aux^  layemens  et  aux  purgati&>  pour  USae 
cesser  une  constipation  que  bientèt  ni  les  bains  cbauds  on 
froids  ,  ni  Ips  drastiques  les  plus  puissans  ne  purent 
Taincre  ^  il  y  avait  plusieurs  jours  qu'il  n avait  pu  obte- 
nir d'évacuations^  lorsqu'il  vint  réclmier  les  eoins  du  doc- 
teur Richard  Mardaad.  A  cette  époque ,  le  ventrè  était 
gonâé,  mais  indolent.  On  sentit,  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  rectum  y  une  tumeur  considéraUe  qui  sem- 
blait partir  du  col  de  la  vessie,  et  o&ait  à  jon  oentrenne 
ouverture  semblable  à  cdle  du  col  utérin  :  on  reconnais- 
sait dailleurs  que  rintcsliu  formait  uii  cul-de-sac  autour 
de  cette  tumeur ,  et  il  iiit  impoAsible  d'introduire  dans 
cette  ouverture  une  bougfe,  de  qudque  calibre  qu'elle  fât* 
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Après  un  nouvel  et  inutile  eniploî  des  moyens  propres  à 
combattre  la  constipation  ;  après  plusieurs  tentatives  in- 
fructueuses pour  introduire  des  bougies  ,  le  ventre  étant 
gonflé  et  dur  ,  le  pouls  fréquent ,  les  forces  abattues^  l'é- 
tablissement d'un  anus  artiûciel  fut  proposé  et  accepté , 
^  comme  la  seule  cbance  de  salut  qui  restât.  Une  quantité 
considérable  de  matières  liquides  et  de  gaz  s*échappèrent 
avec  bruit  au  moment  où  le  colon  fut  ouvert.  Le  malade 
en  ressentit  un  soulagement  très-grand  ,  et  le  ventre  re- 
prit bientôt  son  volume  ordinaire.  Au  bout  d'un  mois  la 
plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  ^  à  cette  époque  , 
des  mucosités  sortirent  par  lanus  naturel.  Quelques  jours 
après  on  enfonça  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  le 
bout  inférieur  de  l'intestin  ;  mais  elle  ne  put  vaincre  les 
obstacles  :  on  n'eut  pas  plus  de  succès  par  l'ouverture  du 
rectum.  Plus  tard,  quelques  matières  fécales  peu  consis- 
tantes se  firent  jour  par  les  voies  naturelles  j  mais  cé  ne 
fut  que  passagèrement,  et  il  fallut  enfin  renoncer  à  Tespoir 
de  leur  frayer  la  route  ordinaire.  Le  malade  jouit  actuel- 
lement d'une  excellente  santé.  ,.  ,  *  »  .  , 

Observation  sur  un  pourpre  hèmorrhagique  ,  guéri  par 
riiuile  essentielle  de  térébenthine  (  Journ.  de  Médec. 
.  d'Edimbourg,  id.  ) 

L'huile  essentielle  de  térébenthine  parait  décidément 
jouir  de  la  plus  grande  faveur  parmi  les  médecins  de 
Dublin.  Déjà  dans  notre  Numéro  de  septembre  de  cette 
année ,  nous  avons  fait  voir  avec  quelle  hardiesse  et  quel 
succès  ils  l'avaient  employée  dans  le  traitement  de  la  pé- 
ritonite puerpérale.  Aujourd'hui  le  docteur  Magie ,  l'un 
d'eux ,  nous  assure  que  depuis  quelques  années  qu'il  em- 
ploie cette  substance  énergique ,  il  l'a  constamment  re- 
connue comme  un  purgatif  efficace  et  sûr,  comme  le 
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moyen  le  plus  puissant  pour  combattre  la  constipation 
opiniâtre  ,  et  presque  comme  un  spécifique  dans  Tenté-» 
rite,  la  péritonite,  la  colite  et  certaines  affections  spas- 
modiques  ou  inflammatoires  des  viscères  abdominaux  y 
sans  en  excepter  la  dysenterie^  où  son  emploi  bien  dirigé 
est  suivi  des  résultats  les  plus  avantageux.  Cest  la  pro- 
priété que  possède  Thilile  essentielle  de  térébenthine  , 
d'arrêter  Thémorrhagie  dans  cette  dernière  maladie ,  qui 
suggéra  à  ce  médecin  l'idée  d'en  faire  usage  dans  celle 
dont  nous  allons  raconter  brièvement  l'histoire:  Un  enfant 
offrait  une  éruption  pourprée  qui  recouvrait  tout  le  corps, 
à  l'exception  de  la  face.  Les  taches,  d'un  rouge  foncé/ 
avaient,  dans  leur  plus  grande  étendue ,  la  largeur  d'utie 
morsure  de  puce.  Le  petit  malade  ne  se  plaignait ,  du 
reste ,  que  de  faiblesse.  —  (Calomel ,  poudre  antimoniale.) 
—  Le  lendemain,  vomissement,  malaise,  langue  bru- 
nâtre ,  point  d'évacuations.  Le  jour  suivant ,  le  petit  ma-, 
lade,  qui  a  pris  du  calomel  avec  de  la  poudre  de  scammo- 
née ,  a  eu  trois  selles  noirâtres ,  des  vomissemens ,  de 
môme  couleur  ;  les  gencives  sont  spongieuses  ^  saignantes,' 
l'haleine  est  fétide.  —  (Deux  gros  d'huile  essentielle  de  té- 
rébenthine.) —  Le  quatrième ,  les  taches  sont  plus  nom^ 
breuses ,  larges  et  noirâtres  sur  les  jambes  j  hémorrhagie 
considérable  de  gencives.  —  (Trois  gros  d'huile  essentielle 
de  térébenthine.)  —  Le  cinquième ,  une  seule  déjection  ^ 
vibices,  hémorrhagie  gengivale  considérable  j  langue  noi- 
râtre ,  bouche  ulcérée,  salivation.  — (Deux  onces  d'huile 
essentielle  de  térébenthine.)  —  Le  sixième ,  une  déjection 
noirâtre  j  les  taches  diminuent ,  la  langue  se  nettoyé  vers 
les  bords.  ^(Même  prescription  que  la  veille.) — Le  sep- 
tième, deux  déjections  noirâtres  j  les  taches  continuent  à 
s'effacer  j  la  langue  devient  humide  j  hémorrhagie  gengivale 
légère.  — (Même  prescription  les  trois  jours  qui  suivent.) 

•  * 
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'  —  Pendant  ce  laps  de  temps ,  les  pétéchies  et  les  vibices 
disparaissent,  Tulcère  de  la  bouche  se  cicatrise,  et  le  ré- 
tablissement ne  se  fait  pas  long-temps  attendre.  / 
L'auteur  a  eu  depuis  à  traiter  plusieurs  éruptions  pour- 
prées, qui  ne  furent  point  accompagnées  d'hémorrhagie  j 
ce  qu'il  attribue  à  Femploi  qu'il  fit  de  Thuile  essentielle  de 
térébenthine.         v      iv  'f' 

V.  Réflexions  sur  VAngiotite  ^  par  M.  Vandekeere. 
(/oi£77/.  t/mVer^e/,  tom.  XXXIX.) 

Le  principales  conclusions  de  ce  Mémoire  sont  les 
suivantes  :  :  ' 

La  tuniqtke  interne  du  cœur,  des  artères  et  des  veines  > 
bien  que  souvent  enflammée ,  Test  isolément  dans  lâ  ma- 
jorité des  cas.  Sénac,  Trécourt^  Frank,  MM.  Récamier, 
Dupuytren ,  Laennec ,  etc. ,  ont  observé  l'inflammation  de 
la  membrane  interne  du  cœur.  Réad,  Hémen,  Dobson, 
Bingham,  Craston,  Hodgson,  Farre,  Travers  ;  MM.  Por- 
tai, Vaidy,  et  beaucoup  d'autres,  ont  observé  Vartérite. 
La  phlébite  m  été  observée  et  décrite  par  Bell,  Hun  ter, 
Sasse,  Schmuck,  Carmichaël,  Smith,  Frank,  Hodgson, 
Wilson ,  Mcckel ,  Ribes,  Marjolin,  Breschet,  Récamier,  etc. 
L'angiotite,  la  valvulite,  l'artérile  et  la  phlébite  se  mon- 
trent tant6t  seules,  tantôt  accompagnées  d'autres  lésions. 
Dans  ce  dernier  cas ,  elles  peuvent  être  secondaires  et  at- 
tribuées à  l'influence  des  maladies  coexistantes ,  soit  qu'il 
y  ait  exteilsion  de  l'irritation,  altération  des  liquides,  etc. 
Des  observations  tendent  à  prouver  que  le  causus,  les  sy-  < 
noques  et  les  pyrexies  traumatiques  ne  sont  souvent  que 
l'appareil  général  des  symptômes  de  cette  phlegmasie. 
L'exaltation  ou  la  perversion  des  mouvemens  circulatoires 
s'observent  souvent  dans  ces  phlegmasies ,  dont  le  dia- 
gnostic est  encore  assez  obscur. 
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VI.  GuBiQUE  de  M.  le  professeur  Bicamier;  par  M,.ittàR^ 
TiHXT.  {Revièb  médicale^  octobre  i8>5.) 

A.  Hystérie,  Dans  cellè  maladie^  alors  nAne'qv^l  y  a* 

perte  de  connaissance  et  convulsions,  il  existe  encore  ties- 
mouvemeas  coordonnés  et  qui  ont  un  but  ^.ainsi  Les  ma- 
lades portent  k  inain>  soit  au  cou 4.  soit  à  Ij^  pgi^iike ,  pour 
arracher  quelque  chose- qui  les  suffoque.  L^mhisîhilité  et 
la  stupeur  ne  sont  point  complètes  dans  tontes  les  régions 
du  corps ,  et  il  est  des  parties  qui  sont  encore  accQ^Hbk^. 
aux  divers  stimnlans,qnt  peuvent  leur  Hscrq^qfâéB: 
'tenfe6t  le  chatouiDement  de  la  plante  des*pièds>«de  Tëpi- 
gastre>  de  la  paume  des  mains,  fait  cesser,  suspend  ou 
modifie  laccès  ^  tantôt  c'est  la  face  qui  conserve  TaptitUcle 
à  la  sensation,  et  une  aspersion  de  quelques  gouttes  d^u 
froide  sur  le  visage  tire  la  malade' de  Tespèce  àb  sOBiineil- 
où  elle  est  plongée.  Dans  l'épilepsie,  au  contraire,  les 
mouvemens  se  font  sans  aucune  coordination  j  toutes  les 
parties  du  corps  sont  plongées  dans  la  même  stupeur; 
Coflluue  cette  dernière  maladie,  llifstérie  offfè  deox  va-* 
riétés  :  dans  Tune  ,  le  système  nerveux  réagit  sur  les  or- 
ganes générateurs,  dont  les  symptômes  ne  sont  que  se- 
condaires ;  dans  Tautie ,  Tutérus  pread  sur  le  système 
uerveux  un  ascendant  qui  dëvdoppe  les  aceidens-  de  Hys- 
térie. La  première  pouvant  se  développer  avant  la  puberté 
et  après  Tépoque  critique^  sera  calmée  par  les  bains  froids  , 
uu  régime  gymnastique  et  diététique  couTenable.  La  se- 
conde, qui  surviendra  âms  le  temps  oè  TuAéras  eseiee 
un  empire  plus  ou  moins  considérable ,  cédera  plus  sou- 
vent aux  bains  tièdes  et  à  lapplication  des  sangsues  à  la 
vulve. 

B.  jirachniiis,  Chee  un  mdftde  atteint  de  fièvre  catar-^ 
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Thaïe,  et  qu'on  croyait  affecté  d'arachnitis,  l'ouverture  ne 
fit  découvrir  aucune  lésion  dans  le  crâne,  bien  que  les 
symptômes  cérébraux  eussent  été  très-marqués. 

C.  Variole.  Tous  les  malades  chez  lesquels  elle  fut  con- 
fluente,  périrent  du  douzième  au  dix -huitième  jour.  On  la 
vit  se  développer  avec  tous  ses  caractères  chez  un  jeune 
homme  de  dix -neuf  ans  ,  qui  portait  plusieurs  cicatrices 
de  boutons  varioleux  à  la  face,  et  qui  se  rappelait  avoir 
eu  la  petite-vérole  dans  son  enfance.  Elle  eut  une  marche 
non  moins  régulière  chez  un  sujet  vacciné  et  portant  à 
chaque  bras  une  cicatrice  de  vaccine.  L'ouverture  du  corps 
de  ceux  qui  succombèrent  présenta ,  chez  trois  sujets, des 
traces  d'inilammation  considérables  des  voies  aériennes , 
aVec  formation  de  fausses  membranes  sur  le  larynx  et  la 
trachée  j  chez  le  quatrième ,  une  hépatisation  du  poumon 
gauche  avec  pleurésie  et  des  traces  d'arachnitis.  Les  intes- 
tins et  l'estomac  n'offraient  que  de  très-légères  lésions. 
Nous  avons  remarqué,  comme  M.  Deslandes,  dit  le  rap- 
porteur, que  chaque  pustule  correspondait  à  un  pore  cu- 
tané. La  peau  des  cadavres  examinés  nous  a  toujours 
montré  l'épiderme,  vu  par  sa  face  interne,  couvert  de 
petits  godets  ronds  ,  correspondant  à  chaque  bouton  , 
tandis  que  la  surface  du  derme  n'offrait  que  des  rougeurs 
irrégulières.  .  o  *  .^  ' 

Clinique  de  la  Pitié.  —  Gahanisme.  M.  Bally  a  traité 
avec  succès  plusieurs  névralgies  rebelles  par  l'introduc- 
tion ,  au  moyen  de  conducteurs  métalliques  implantés 
dans  les  organes ,  du  fluide  galvanique  fourni  par  l'appa- 
reil de  Volta.  .  •  *        •  .  , 

VIL  Observation  sur  un  diabète  sucré  (Lond.  Mcd. 

Repository,  octobre  1825.)  -  .  , 

• 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait 
éprouvé  les  premiers  symptômes  du  diabète  sucré  au 


lAoëc ,  il  se  trouvait  parfaitement  rétabli  par  les  soins  du 
docteur  lieineken»  qui  lui  avait  admiaietré  pendant  loi^- 
teaipt  Vttffpm  k  hsate  do«e  et  r«?Ml  Mtiftiiit  àj^ânise  de 
h  KÛinde^  du  Int^  des  fitniieu  éludes*  4)rafs  (làUerre^  le 
vin,  les  alcooliques,  le  sucre,  les  fruits  et  les  légumes, 
^vaiex^iété  constamment  d^adtld  ).  Sài>6anté  s  était  d^ 
Ion  smtOKm^,  st(m  Tinflimie  du  ôlânle  régime  alSoieii^ 
taire^  jusqu^anmok  d»  ami  i8ii4;  mais 'S'avait  sans  ceiae 
éprouvé  plus  ou  moins  de  gêne  vers  leereux  de  restomac. 
Ji  ^'s^cçut^  yers  cetjbe  dernière  époque,  que  son  urine 
{ede^anaii;  fjUc  et  iuevée;  fedmttt  ija'il^attrîbiMi^ 
ques  écarts  de  régime,  et  qui  .  céda  proinptemiiita^  Tnaage 
des  pilules  mercurielles  et  de  la  rhubarbe.  Au  mois  de 
noi(en}Ji)re  de  la  même  année,  le  diabète  reparut  ^fjff^, 
maj»,a.vec  plus  d'indensîté  $  et  le  docteur  Heinikair,  telle 
fois,  appliqua  «n  vësicatoiie  aiV  la  région  épigastrique , 
lit  faire  des  l'rictions  huileuses,  et  ordonna  l'emploi  des 
pilules  mercurielles  pendant  un  mois  entier  j  le  tout 
^s  ancioès.  Ayant  alors  administcé  1  opium,  dpii|11pocla^ 
la  dose  jusqu^à  neuf  grains -par  jour,  â  en  obtàit  dés  eSeH 
si  prompts  et  si 'décisifs,  que,  dès  le  second  jour,  l'urine 
reprit  sfis  propriétés  .naturelks,  et  les  conserva  constam- 
ment depuis. 

VIII.  TwTWMEa7cd0  l'hydrocéphale  chrx^nigue  ftforjuk 

pqnqtion\ 

i".  .Observatiom.  •(  London  Med,  Journal,  oct.  1825.  ) 

Un  enfant  naissant  ofirait  un  spina-biOda  avec  un 
développement  assez  considérable  de  la  téte.  On  remar- 
quait eu  outre  que  ses  deux  ïambes  pouyaient  opérer 
W  mowfeuMiiil  de  flexioA  an  aranft  sur  les  cuisses^  et 

■^ue  Icé 4e u^. rotules  maoquaie/it.  Le  docteur  Bxibert  Gray^ 
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consulté  au  sujet  du  petit  maladt*,  avait  conseillé  d'exer- 
cer une  friction  modérée  sur  la  tumeur  spinale.  Huit 
mois  après,  Tenfant  lui  offrit  tous  les  symptômes  d'une 
hydrocéphale  chronique  :  la  tête  était  volumineuse ,  le 
front  saillant ,  et  kn  liquide  séreux  s'écoulait  en  abon- 
dance par  ([uelques  crevasses  qui  s'étaient  faites  à  la  peau 
du  crâne.  Un  trois-quarts  plat  fut  enfoncé  vers  le  bord 
gauche  du  sinus  longitudinal,  à  un  pouce  au-dessous,  en- 
viron, du  rebord  de  Tos  frontal ,  et  dans  une  direction 
oblique  :  on  obtint  l'évacuation  de  dix  OTices  d'un  liquide 
jaune  clair,  et  ron  exerça  sur  la  tête  une  pression  qui  fut 
gradueUemcnt  augmentée,  à  mesure  qiie  Teau  sortait. 

L'enfant  parut  éprouver  un  soulagement  très-marqué  , 
et  reprit  delappétit  et  du  sommeil.  Trois  jours  après,  la 
i^ie  avait  augmenté  si  manifestement  de  volume,  qu'on 
fut  obligé  de  relâcher  le  bandage  compressif.  Une  seconde 
ponction  fut  pratiquée  dix  jours  après  la  première.  Elle 
procura  la  sortie  de  seize  onces  d'un  liquide  plus  coloré, 
et  l'enfant  en  éprouva  le  môme  soulagement.  Sept  jours 
après,  troisième  ponction,  qui  amena  l'évacuation  de  qua- 
torze onces  de  sérosité,  et  dont  le  jeune  malade  parut  éga- 
lement se  trouver  bien.  Mort  au  bout  de  dix  jours.  On 
ne  put  faire  l'examen  du  corps.  ^,    •  a  v-  ' .  ' 

II*.  Observitiow.  (Journal  de  Médecine  d'Édimb,,  id.) 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  la 
tête  très-petite  lorsqu'il  vint  an  monde  :  elle  commença  à 
prendre  du  volume  vers  la  sixième  semaine.  A  la  fin  de 
la  septième,  elle  était  d'une  dimension  considérable.  Bien- 
tôt les  tégumens^  dans  les  intervalles  qui  séparaient  les 
os ,  se  trouvèrent  si  tendres  et  si  minces ,  qu'il  semblait 
qu'ils  allaient  se  rompre.  Le  pouls  était  excessivement  fré- 
quent, la  maigreur  extrême.  Une  lancette  fut  enfoncée 
dans  la  fontanelle  postérieure,  et  six  onces  de  sérosité^ 


9 


4^8  LIITÉRATURE  MEDICALE. 

«L'un  ffAk  8«U»  flortmnljde  ytm,y9ffimM^f\Mftt^  te  m- 
ninia y. dormit  tronipifllemeat;  le  pouk. devint  plus  pldir 

et  moins  fréquent  j  mais  les  accidens' primitifs  reparureuL 
lûeiitèt^et  nécessitèrent  une  nouvelle  ponction.  Cette  opé-^ 
ration  fîit  encore  pÈati^pée  cinq  lois  daûs  l'espace  de  trois 
^  niois,  el:  chaque  fois  avec  un  ayanta§|iiqarqaé  pour  le 
petit  malade.  Dy  avait  quinze  jours  que  la  dernière  avait 
été  faite  ^  rabsorptiua  du  liquide  épaçtchë  était  évideate,^ 
lorsque  l!eniant  mourut.  On  i^yait  remarqué  que  les  ^prâti» 
avaient  été  liès-rares  pendant  cette  demÏM  périodr* 
'  En  ouvrant  la  tète  on  trouva  Farachnoide  epaiiteie^  for- 
mant un  large  sac  qui  contenait  deux  pintes  et  4^mie  de 
sérosité  limpide;  le  cervelet^  ^e^pii^t  de  varo)e  n*^lyaie^t, 
$»|]bi  auciine  altéiatiogi,  non  plus  que  tous  les  neri^  ^^oi^en--^^ 
nent  leur  origine  dans  le  crâne  ;  mais  les  hémisphères  cé- 
rébraux étaient  réduits  à  un  petit  corps  aplati,  dur,  du 
volmne  d'une  noisette,  et  dont  la  structure  intimée  res- 
'aemblait  en  rien  à  celle  de  Tencéphide. 

lUs  Obs.  {The  Jjmd.  Med.  Repos.,  ofA.  idiSs.) 

.Cette  observation  a  été  recitieillie'par  le  ^ipcteur  Hob-, 
brook  sur  un  enfioit  de  huit  ans^  hydioc^hale  depuis 

sa  naissance,  et  qui  présentait,  du  c6té  gauche  de  la  tête, 
'  une.  tumeur  prête  à .  s'ouvrjr.  11  proposa  aux  parens  la 
ponction;  leur  assura  que  siFouverturede  la  tumeur  était 
abandonnée  à  la  nature^  la  mort  en  .  serait  inunédiateuent 
la  suite,  tandis  que  la  ponction  ménagée  pourrait  prolon- 
ger la  vie  de  Tenfant.  Les  parens  ayant  consenti  à  cette 
opération^  il  la  pratiqua  du  c6té  opposé  à  la, tumeur  (ce, 
qui  ne  semble  pas  très-ratioimel)  ^  et  évacua  un  pot  de 
liquide  séreux,  parfaitement  transparent.  H  eut  soin  d*ap-'  ^ 
pliquer  des  emplâtres  agglutinatifs  sur  la  petite  plaie  et . 
d^exercer  une  forte  coustriction  avec  un  mouchoir  :  il  ne  ré- 
^ta  a^ffuii  .accident^  malgré  que  Tenfant  fût  réduit  à  un. 
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état  de  maigreur  extrême^  <[ue  les  paupières  couviisseut 
iflcxuiiplètemcnt  Twil  dirige  en  bas;  que  la  re:>piratiou  ii^t 
^ûtmtomxtiettt  plaintive.  U  est  vrai  que  Tenfant  avait  iMi 
bon  appétit,  ^«pieleaévaciiatîoiisalTÎfiesëtakAtrégiilière». 

La  ponction  avait  étc  laite  deux  autres  fois  au  nionicnt 
OÙ  Tobseryation  iut  publiées,  et  à  chaque  fois  cia  avait 
vdiimÊii  foi  de  «érosité.  U  serait  oitrieus. .  d'appceadre 
ce  ygSipiScndra  ce  malade^  A  ne  le  serait  pas  mmius  (le 

tk  qu'une  seioblable  |>OQCtÀoa  a  puêtie  iaitc  sans  dan^pr. 


JX\  NoTjE  sur  l  emploi  fie  la  toile  daraignct^  dans  les 
JiàiWs-miermiUemies.  (Lood.  med.^Repositoryy  û/.  ) 

Ce  moyen,  qiw  les  gens  de  Ta rt  semblaient  avoir  aban- 
doimé  depuis  loog-temps  à  la  crédulité  du  vulgaire  , 
comme  n'ayi^t  d^autre  effet  qae  ceini  d'exciter  de  la  ré- 
pugnance «ft  du  dégoût ,  n^était  pluà  guère  '  meuiioiiiië 
dans  «juelques  livres  que  pour  constater  rinfluence  de 
riiuag^natipii  sur  ia  guérison  dus  maladies.  11  paraîtrait 
cependant  avoir  été  laissé  daus  un  injuste  «iddt^  s'il 
faut  en  croire  le  docteur  Robert  Jackson  ,  qui  Ta  em- 
ployé avec  succès  contre  les  fièvres  intermittentes  ,  et  le 
regarde ,  sans  bésiter ,  comme  un  calmant  et  un  anti- 
spasmodique plus  puissant  que  Topitun  lui-même.  Il  eti 
a  d'ailleurs  fait  usage  chez  des  individus  (  presque  touÂ 
étaient  soldats)  qnî  en  ignoraient  complètement  la  na- 
ture. Cet  auteur  a  administré  y  de  sa  propre  main  ^  à  quatre 
malades  affectés  des  fièvres  intermittentes  qui  avaient 
r^stf té  au  quinquina ,  aux  préparations  arsenicales  et  au 
mercure  ,  dix  grains  de  toile  d'araignée,  de  deux  lieur(îs 
.ep  deux  beures  î  et  chez  les  quatre  avec  un  égal  succès.  Il 
^sapre  que  ^te  pr^aratîon  prévient'  plus  efficacement 
jeit  pfns  promptement  le  i^our  des  paroxysmes  l^brîles 
tout  autre  médicament  ,  en  ayant  soin  toutefois  de 
ne  la  faire  prendre  que  lorsquil  n  existe  ni  congestion , 

IIP.  Ann.  Tarn.  IX.,  Nov.  i82â.  99 
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ni  inflammation  intéri^nre.  Donnée  pendant  Imtermis- 
sion ,  elle  s  oppose  au  retour  de  Taccès  ^  administrée  au 
commenoement  du  paroxysme  ^  efle  enraye  k  movme- 
ment  fébrile  ;  plus  tavd^  die  dîminne  ou  même  fait  dispa- 
raître les  treuiblemens,  les  spasmes  ,  le  délire ,  et  ranime 
les  forces.  ' 

L'anieut  a  de  pins  CMislaté  ses  effiits  «¥■lltafedl^^4•als 
rasAme  spasmodtque ,  la  céphalalgie  périodique^  lin*- 
somnie>  et  lorsqu'il  existe  des  syjiiptùmes  d'irritabilité 
musculaire.  Le  sommeil  qu'elle  procure  est  tranquille  , 
et  ne  peut  être  assimOé  à  celui  qui  résulte  de  l^ction  des 
narcotiques. 

'  La  toile  d'araignée  tm|jloyée  est  Touvrage  de  ^^aignée 
noire  (  aranea  domestica  de  Linné.)  '    i  , 

X.«  Tbaitemsst  des  tumeurs  qope/^f  ga^fflians ,  au 
^  moym  de  la  ponction  (liond.  med.  Hepositoci»  ûL  ) 

Frappe  des  inconvénîens  qui  résultent  des  uiéthodes 
de  traitement  proposées  jusqu  ici  pour  faire  disparaître  ces 
petites  tumeurs^  le  docteur  Cumm^  de  Glasgçw^a  imaginé 
de  les  ouvrir  ayec  Vaignille  à  cataracte^  qu'il  enfonce  obli* 
quement  à  travers  la  peau  ,  et  de  chercher,  par  la  près-* 
sioQ^  à  disperser  le  liquide  qu  elles  coutieanent  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Un  bandage  codipressif  est 
maintenu  sur  la  tumeur  :  on  le  renouvdle  tous  les  jours  , 
et  cLaque  fois  on  comprime  le  ganglion  jusqua  ce  qu  il 
ait  complètement  disparu. 

lies  essais  de  Tauteur  ont  été  couronnés  du  plus  heu- 
renx  succès.  U  recommande  toutefois  de  ne  point  recou- 
rir à  la  ponction  lorsque  la  tumeur  est  fort  grosse ,  et  la 
peau  qui  la  recouvre  épaissie  ou  enflammée.  Un  ganglion 
résistant  >  demi-transparent  et  roulant  sous  le  doigt  ^  est 
celui  qui  présente. les  conditions  les  plus  favorables  pour 
cette  opération..     \  .  . 
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Xt.  Observation  ^hj^  lUie  hydrocéphale  lIlî  oïdqne ^  traùatf 
avec  succès  par  la  compression,  (id. ,  id*) 

enfant ,  âgé  de  dix-huit  mois  ,  avait  la  téte  voluini<* 
neoie  ^  ies  os  du  crâne  ofiraieot  un  ëcartement  très-grand^ 
et  les  &ntanell«i  paraÎMaient  distendues  par  le  Hqtaide 
omtenu  dans  ioette  eaTitë.  Le  petit  malade  avait  de  fré- 
quentes convulsions,  mais  sans  strabisme^  les  fonctions 
digcstives  étaient  dérangées.  Après  avoir  inutilement  essayé 
de  les  rétablir  ^  le  doeteur  Barnard  ayant  &ît  raser  la  tête 
et  Tayalit  comprimée  an  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tives  convcnableruciit  disposées^  il  s'opéra  au  bout  de 
trois  jours  un  changement  très^remarquable  chez  cet  en- 
faat  :  les  convulsions  cessèrent  et  ks  évacuations  ftlvlnes 
revÛMreHt  à  lenr  état  naturel^  bientèt  la  tête  diminua 
progressivemenl  de  volunkc.  Les  bandelettes  furent  r(  nou- 
velées  de  temps  en  temps ,  et  le  petit  malade  se  trouva  ré- 
tabli dans  Tespace  d*un  mois. 

Aujourdltuî  (  il  y  ft  trois  mois  quVn  a  cessé  toute  com- 
pression), la  tête  est  d'un  volume  naturel,  et  les  os  se 
sont  rapprochés  d'une  manière  intime. 

L'auteur  qui  avait  été  déjà  asses  beureux  >  en  i8a3  , 
pour  guérir ,  par  le  mènjie  nâoyeti ,  une  hydrocéphale^ 
chronique,  parvenue  à  une  période  très-avancée,  pense 
qu'en  comprimant  ainsi  la  tête ,  on  donne  aux  parties 
qu*eUe  contient  un  appui  dont  elles  manquaient ,  et  que 
Ton  détermine  Tabsorption  du  liquide  épanché  ^  effi^t  qui, 
pour  n'avoir  pas  encore  clé  expliqué  ,  n'eu  est  pas  moins 
démontré  par  les  fisits. 

* 

Xll.  Empoisonkemsus  par  le  fromage.  (UvFSLàiiD's 
loumai,  vol.  LXI,  p.  36.  ) 

De  même  que  le  midi  de  l'AUemagne,  et  surtout  le 
^   Wurtemberg,  est  depuis  quelque  temps  le  théâtre  dW 

39* 


Digitized  by  Google 


43  a  pTTBRATIJaE  MBDIOàLB.  ^ 

grand  uuiiiijre  d'eiapoisonueinens  par  les  viandes  fumées 
et  gâtées  (^o/.  INouv.  Biblioth. ,  vol.  VUl  et  IX  )  ^  de 
même  le  nord  nous  offre  plus  particulièremait  des  em- 
poisonnenieiis  par  Tusage  du  fromage  ehëré^  dont  on  a 
observe  des  exemples,  à  différentes  époq-jes,  a  Munster 
Osnabi  ûckjk  Sckwerinj  à  Vile  de  Rugen,  etc.  ht  premier 
de  oés  poisons  parait  cependant  être  le  plus  iriolent^  puisque^ 
d*après  un  relevé  fait  défàen  i%%o,  sur  sofxante-seize in- 
dividus qui  en  éprouvèrent  les  effets,  il  en  succomba  trente- 
sept  y  tandis  que  sur  uu  bien  plus  grand  nombre  de  sujets 
empoisonnés  par  le  fromage^  on  ne  cqmpte  joiqu'à ee  jonr 
que  six  victimes.  L'analyse  chimique  nV  pu  découvrir  jus- 
qu'iei  aucune  teubbtance  vénéneuse  ni  dans  les  viandes,  ni 
dans  les  fromages  dont  Tu  sage  avait  déterminé  des  accîdaas. 
Le  poison  semble  se  développer  ^.date  les  una  et  left  afi^ries^ 
pir  un  certftin  degré  de  putréûction.  —  Les  empoisblnie- 
mensparles  viandes  fumées  n'ont  lieu  ordinairement  qu'au 
printemps^  ceux  par  le  fromage  se  manifestent  également 
dans  chaipie  saison*  L'effet ^  dans  ces  derniers^  est  plus 
prompt;  il  se  manifeste  deux  ou  trois  beures  après  Tnsage 
de  cette  substance ,  et  dure  ordinairement  moins  de  temps  j 
tandis  que  le  poison  des  viandes  gâtées  n'agit  guèrcs  avant 
vingtpquatre  heures  >  et ,  s'il  n'amètie  pas  toujours  la  mort , 
il  peut  touirmenter  les  naïades  pendant  des  mois  et  même 
des  années  entières. 

Les  fromages  qui  ont  le  plus  souvent  causé  des  cmpoi-* 
sonneniens^  furent  ^es^nnwi^^  mous  qu'oii  mange  étendus 
sur  le  pain. 

Afin  de  (aire  connaître  les  symptfcmes  de  cette  espèce 
d'empoisonnement,  nous  allons  exposer  brièvement  une 
observation  recueillie  au  mois  d'août  i8a3  par  M.  le  doc- 
teur Bruck.  auteur  du  Mémoire  dont  nous  donnons  Tana* 
lyse.  La  demoiselle  H.,  âgée  de  vtngt-huit  ans ,  nerveuse  et 
affectée  de  leucorrhée^  par  suite  do  la  vie  sédentaire  qu  elle 
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menait,  avait  pris  un  verre  de  vin  avec  du  pain  et  du  fro- 
mage dans  un  village  voisiu^  lorsque^  retouruaot  à  la  ville> 
,  «tte  ae  ientît  n  vui ,  ^'elle  put  à  peine  regagner  sen  logis. 
Des  yertiges  et  un  malaise  considérable  la  forcèrent  4e 
se  mettre  au  lit,  où  elle  eut,  pendant  deux  heures,  des 
vomissemens  accompagnés  de  violentes  crampes  d'estomac. 
Le  docteur  Briick  fut  %fpAé  et  trouva  la  malade  dans 
Pééit  âolr&t  :  Visage  {ude,  couvert  d*une  sueur  froide  ^ 
pouls  fréquent,  petit  et  mou;  yeux  languissans  et  lar- 
moyans, point  de  changement  aux  pupilles;  les  membres 
nifiit^  et  f^pÎBb.  La  malade  se  plaignait  surtout  de  graufU 
mauft'iieJ^eCde  crampes  destoDuc.  entretenues  pur lâk 
engoï^Rnent  continuel.  Le  liquide  rejeté  par  le  vomisse- 
ment était  muqueux  et  avait  une  saveur  amère.  Soupçon- 
nant l'usage  du  £romage  et  du  vin  d*être  la  cause  de  ces 
âccidiliSj  le  docteur  fit  vomir  encore  plaideurs  fois  la  ma> 
lède  en  lui'  iûsânt  boire  de  TeMi  tiède ,  puis  il  prescrilFit 
une  mixture  laxativCj  et  des  applications  chaudes  de  fleurs 
de  camomille  e^  de  feuilles  de  menthe  sur  la  région  épi- 
gastrique.  Ijtt»  crampes  d^estomac  se  calmèrent  et  les  vo^ 
missemens  cessèrent.  La  nuit  fut  agitée  et  passée  dans  la 
fièvre., La  malade  se  plaignait  encore  de  maux  de  tête, 
d'une  oppression  de  Testomac  et  d'ardeur  aux  mains  et  aux 
pieds.  Sa  sbif  était  grande ,  sa  langue  chargée  d'un  en- 
duit blanc,  avec  amertume  de  la  bouche.  EHe  avait  eu 
quatre  évacuations  abondantes.  Les  médicamens  furent 
continués,  et  au  bout  de  quelques  jours  tous  les  phé- 
nomènes morbides  se  dissipèrent  sous  rinfluence  des  moyens 
toniques.  ^  . 

Le  frère  de  la  malade  ,  jeune  homme  sain,  âgé  de  dix- 
sept  ans  ,  éprouva  à-peu-prc^  les  mêmes  symptômes.  Il 
avait  soupé  avec  une  autre  personne  qui  ne  fut  nullement 
incommodée ,  n  ayant  pas  go&lé'du  fromage;  lui  seul  eu 
avait  mangé  environ  une  once.  Il  eut  des  vomissemens 
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pendant  quatre  heures  f  maïs  quelques  tasses  de  .thé  les 
arrêtèrent  et  lui  procurèrent  4u  sommeil,  après  lequel  0  ne 

sentait  plus  que  de  légers  vertîgfô^  qui  disparurent  bientôt 
après.  '  .  . 

Je  fis  manger  de  ce  Iromage  à  un  jeune  ehat  qu'on  avait 
£iit  je&fter  auparavant  ;  mais  ni  les  extraits  .obtenus  an  , 
moyen  de  Téther  et  de  l'alcohol ,  ni  le  froDiage  en  sub- 
stance, à  la  dose  de  deux  gros,  n'eurent  la  moindre  in-  . 
fluence  sur  la  santé  de  cet  animal.  U  fut  tué,  quelques 
jours  après ^  avec  un  seizième  de  grain  d'acide prussî que. 

Cette  expérience  et  l'analyse  chimique  à  laquelle  fisk 
soumis  le  fromage  délétère,  autorisent  donc  encore  à 
conclure;  '  • 

Que  les  accidens  provoqués  par  Puisage  des  vieux  fto-r , 
mages  mous  ne  sont  p^s  Teffet  d'une  combinaison  mé- 
tallicjue  ^ 

Que  ce  poison  semble  pauvoir  se  former  dans  toute  espèce 
de  fromage  avec  le  concours  .de  ctrconatances  fiivorables  ; 
Qu'il  se  rapproche  de  cdui  des  viandes  Juméef  ,  mis 

a  une  action  diilérente  sur  les  divers  animaux. 

XIII.  Recherches  sut*  h  sulfate  de  quinine  j  extrait  des 
tp^nquinas  épuisés  par  les  décoctions  :  par  M.  Julia- 
Pontenelle  (Revue  Madic. ,  octobre  i8a5.  ) 

.Le  quinquina  épuisé  par  les  infuttonç  on  ks. décoctions 
qu'on  r^etait  comme  ne  possédant  plus  aucun  principe  , 

donne  deux  tiers  de  sullale  de  quinine;,  quon  aurait  re-» 
tiré  d'une  même  quantité  de  quinquina  vierge.  La  décoc* 
tion  aqueuse  ;  vineuse  ou  alcoolique  à  vingt  degrés ,  ainsi 
que  les  extraits  qui  en  proviennent,  contiennent  peu  de 
quinine  et  de  cinchonine ,  quoique  leurs  vertus  fébrifuges 
soient  bien  constatées.  La  médecine  doit  reconnaître  trois 
principes  fé];>rifuges  dans  Técorce  du  Pérou  :  la  quinine 
la  cmckonine  et  les  principes  extract^s„ 

♦  '  » 
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XIV.  TueLamcete.  La  hanceUe, 

Ce  Journal^  qui  ne  parait  qu<-  depuis  quelques  mois  >  a 
principaleoieiit  pour  but  de  faire  connaître  les  leçons  des 
profiesseurs  de  l^niversité  de  Londres  ^  et  en  partieuUer  * 
celles  du  profcssetir  Abernethy  sur  la  chirurgie.  U  con* 
tient  aussi  le  résultat  d'un  grand  nombre  d  expériences 
physialogîques  >  les  faits  les  plus  împortans  obsenrés  à  la 
dintqne  des  fprands  h6pitBux  et  des  dispensaiies  de  Loii- 
dres  j  on  y  trouve  en6n  quelques  mélanges  littéraires  et 
critiques^  ayant  le  plus  souvent  trait  à  la  personne  desmé« 
decîns.  Cette  dernière  partie,  la  plus  instructive  de  la  Lan" 
cettç ,  en  est  songent  aussi  la  plus  piquante;  die  parait 

même  avoir  attiré  plusieurs  fois  à  ses  rédacteui's  de  vives 
réclamations  >  à  roccasion  de  quelques  bl^sures  faites  à 
TamouT'propre.  -  - 

Tout  ennemi  que  nous  sommes  des  pubKcatîons  hos- 
tiles ,  nous  pensons  toutclois  qu'un  Journal  publié  sur 
ce  plan ,  avec  tout  le  respect  et  la  bienséance  dus  aux 
professeurs,  ne  potiràtt  qn'ètre  favorable  à  renseigne* 
ment  de  la  Mëdiëdne.  Nous  aurons  sans  doute  occasion 
de  parler  quelquefois  de  ee  nouveau  Journal. 

VARIÉTÉS  MÉDICALES. 


ICiSTlTUT  ROYAL  D£  FrAMCE. 

Séance  du  3  octobre  iSiS.  —  Mclhode  lithonlhnpti(jue. 
M.  Civiale  achève  la  lecture  de  son  Mémoire  sui"  la  méthode 
lithonthriptique  :  aprésavoh*  fait  passer  devant  les  yeux  de  FA- 
cadémie  le  tableau  des  cas  nombreux  dans  lesquels  sa  méthode 
a  réussi>  sans  déguiser  le  petit  nombre  de  ceux  dans  léquds 
elle  n'a  pas  eu  un  heureux  résultat,  U  indique^  d  mie  manière 
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gënérale  quelles  sont  les  ciiconstanccs  qui  paraissent  les 
^oins  lavorablcs  à  soft  emploi.  Eti  général ,  elle  ne  rëiusit 
gWâre  chez  les  enfans^  k  cause  de  rimpossibilité  où  l'on 
d'obtenir  d'eux  la  docilité  convenable  -,  Tengorgement  dé  la 
prostate  est  encore  une  contre-indication,  etc.  M..  Civiale  ter- 
mine en  faisant  remarquer  combien  sont  eifràyans  les  résultats 
de  Topération  de  la  taille.  Dernièrement,  un  opéràteuf  très- 
connu  a  eu  occasion  de  faite^  dààs  l'e^^e  de  decDt  mois  et 
dtini,  six  fou  Cette  opération^  et  les  sis  malades  sottt  MHS. 
11  \  i  poîi  de  temps  encore ,  ajoute^t^l ,  ht  pradencè  et  fhu- 
manité  Ibfçaient  de  garder  le  silence  snr  les  dangers  ém  eefte 
opération,  parce  que  rien  ne  pouvait  v  siipp](^ci^  mais  àu- 
jourd  liui  qu  on  possède  les  moyens  de  la  prévenir,  on  ne 
saurait  tiop  les  divulgiier.  MM.  Gliaassie»ret  fi^puytreB^  com- 
■lissaires.  -  ,  ^ 

Fièvre  jaune  et  Peste,  M.  Audouard  lit  un  Mémoire  sur  la 
cause  de  la  peste  et  d«  la  fièvre  jaune.^  On  connaît  l'opinion 
particulière  de  ce  médecin^;  on  sait  qu'il  croit  trouver  la  cause 
de  CCS  deux  iiciaux  dans  une  infection  locale  circuusciite  ,  qui 
ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un  espace  fermé,  et  qiii  se  déve- 
lo|ppe  surtout  sol:  les  bâëmens  employés  à  rin£lmë  traiti^  des 
«ègres. 

M«  Audonard  tisrmino  en  teettaMt  k  tostii  ks  Métém 
savantes  mettent  au  concours  la  question  'Suivritate  s  /étfu*^ 

quel  point  tes  hianeun  excrémentitie^s  det^komme  peiwefii- 

elles  être  nuisibles  à  l'homme  ?  Déterminer  les  effets  rcsidlaiU 
de  leur  action,  et  les  (  u  con.sLances  tant  locales  quindèHi^iduelles 
qui  petMfent  J'avoriser  leur  développeiiient. 

Séance  du  lo  octobre  lÔsS.  —  Correspondance,  M.  Moreau 
de  Jonnés  présetite  ^  an  noin  de  l'auteur,  un  ouvrage  de  sir 
Gilbert  Blane  y  membre  de  la  Société  royale  de  Londres  et 

preiriier  médecin  du  roi  d'Angleterre,  intitulé  r  Dissertations 
choisies  sur  divers  sujets  de  la  science  médicale,  notamment 
sur  V infection  de  la  varioloide,  la Jièvrc  jaune ,  etc.  La  partie 
de  ce  livre  qui  concerne  la  fièvre  jaune,  renferme  les  observa* 
tîons  directes  de  Fauteur  et  les  résultats  de  sa  longue  expé- 
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lieiice  j  M.  Gilbert  Blane  r^out  aiiirmativeiiicut  l<i  i^ue^tiou 
de  la  contagion.  Kappojrteur,  M.  le  baioa  Portai.  « 

Séance  du  17  oelo6iv  i8a5.  ^  Liquidé  eratwhverté^ral, 
liM.  Costa  et  jûsa*fè/^i ,  4aiis  im  Mémoire  lu  pr^cédem- 
mçm^kjf^àiàéaiej  aTaient  révoqué  en  doute  l'existeace  con- 
stante du  liquide  observé  dans  le  canal  vertébral  par  Al.  Ma- 
gendie,  font  savoir  que  ce  célèbre  physiologiste  leur  a  doiiiié 
Je&  moyens  de  coostater  rcxacûtude  de  son  observaiioti»  4^ 
9a9^,n^UauÊi^t^^  par  leur  propre expéxkace 

ceili^pii4G!,sÇiM^  constamment.  S'il^  ne  raraîent  pas  apet^ 
d'abçrdy  cela  Tenait  de  ce  qn'ils  avaient^ris  poiur  suj^els  de 
leurs  expériences  des  animaux  trop  vieux  ^  et  de  ce  quils 
cherchaient  ce  liquîcleà  la  jp:irtie  lombau  e  du  rachis.  Pour  le 
trouver  abondant ,  il  jfaut  prendre  de  jeiuies  su)^  et  OHvrir 
lei^aal  radj^ei^  àlapartîe.cer^icalev/  k  .        \  . 

Saint- Bîlaire  lit  uno  note  sur  un  fœtns  né  k  terme^  blmé  dans 
le  troisième  mois  de  la  gestation  y  et  devenu  monstnmx  à  la 

,  ^uitti  d'une  tentative  à  avorteinent. 

Appareil  olfactif  dans  les  poissons.  Le  même  membre  fait 
part  de  nouvelles  remai*ques  sttr  In  structure ,  la  composition  • 
et  lei  uia(gss.de  i'appaml  a^a^dans  les  poissons  et  spécia- 
lement dans,  le  campie.  Il  inet  sous  les  yeux  de  FAcadémie  les 
pièces  anatOBttt|ttes  qui  viennent  à  l'appui  de  son  opinion  : 
d'où  il  résulte  que  les  poissons  odorent  comme  les  animaux 
qui  vivent  dans  l'air.  On  doit  remarquer  de  plus  que  Vanato- 
mie  de  Torgane  olÊictif  des  poissons  jette  une  grande  liumére 
sur  celle  du  même  organe  clies  les  animaux  aériens ,  en  pré- 
sentant s^^ées  et  joniMuit  de  fonctions  distinctes  les  parties 
qui ,  ches  ces  derniers ,  se  trouvent  confondues  en  une  seule 
membrane  (la  pituitaire). 

M.  Geoffrov-Saiut-iiilaire  fait  la  démonstration  m  iiomique 
des  parties  qu  il  vient  d'indiquer,  sur  trois  te  tes  de  poissons.' 
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ACADÉIUE  KOYAIE  DE  MÉDECINE. 

S^AIICE  CÉltiaAtE. 

6  Septemhfv.  —  Lits  nu-idit/ffiirs»  — Rapport  lu  par  M.  Thil- 
layc  sur  It»  lits  laecaiiiqucs  de  MM.  Lafond  et  Maisonabe , 
pour  le  redressement  du  rachis  dévié.  La  machine  inventée 
par  Leracher  de  la  Feutrie  ^  et  décrite  dans  les  Mémoires  de 
rAcadjémIe  de  Chirurgie  ^  arafe  de  grands  inconvéniens  ;  mats 
éHe  avait ,  d'autre  part,  l'avantage  de  laisser  an  malade  la  li- 
berté de  ses  mouvemens.  Les  lits  y  au  contraire ,  forcent  le 
malade  à  garder  une  situation  horizontale.  L'observation  de 
la  diiniaution  produite  dans  la  hauteur  de  la  taille  d'un  in-< 
dividn  par  la  station  prolongée ,  diminotÎMi  que  le  repos  lait- 
disparattre,  a^dù  donner  la  première  idée  de  cei  lits*  On  y  a 
adapté  des  madiiBes  propres  à  exeroer  sur  le  corps  du  ma- 
lade une  extension  et  une  contre-extension  j  et  les  lits  4e  ce 
genre  sont  inaiuteuaiit  (■iiiplovi's  au  redressement  du  rachis , 
à  Vienne ,  à  Wurtzbourg ,  à  Morlaix  ,  à  Paris.  Un  casque  qui 
snrmontela  téte,  une  ceinture  qui  entoure  le  bassin^  servent  à 
appliijuer  les  puissaneas  destinées  à  l'extension  et  au  redres- 
sement de  la  colonne  épiniére. 

M.  Lafond  regardant  comme  nuisible  une  extension  per- 
manente, a  fait  construire  un  lit  dans  lequel  les  machines  ex- 
tensives  ont  une  action  progressive  et  alternative.  Il  est  aussi 
i 'inventeur  d'un  £iuteuil  mécanique  destiné  au  même  but 

M.  Maisonabe,  au  contraire^  a  &it  appliquer  à  son  lit  des 
macliines  extensives  dont  l'action  est  permanente,  et  dont  la 
pesanteur  est  le  moteur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  i°.  que  les  lits  iiiecdiiiques 
ne  peuvent  être  regardés  que  comme  des  moyens  auxitiaires 
dans  le  traitement  des  déviations  du  rachis  ^  2*.  que  Textension 
qu'ils  opèrent  nécessitant  des  précautions  et  des  ménage- 
mens ,  les  médecins  seuls  doivent  en  surveiller  l'usage;  3*.  que 
l'expérietice  peut  seule  décider  sur  la  priorité,  entre  les  deux 
lits ,  lous  deux  ingéilieusement  construits,  de  MM.  Lafond  et 
Maisonabe. 
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10  Septembre  j  —  Rapport  de  la  CommUsio»  de  ytuxine»'^ 
{  Fety*  fiiblioth.  méd.  ,  octobre  1825.) 

Sccnoir  nz  m^deciiie.  ' 

i3  Septombrt,  — *  Influence  de  êa  pression  atmosphérique, 
.  Rapport  lu  |iay  M.  Addkm^  mir  le»  expériences  Ato  par 
M*  Bai  ry ,  pour  proitTer  q«e  la  pression  atmosphëri^e  est 

une  condition  indispensable  à  l'exercice  de  l'absorption  vei- 
neuse et  lymphatique.  M.  Barry  afFirme  que  si ,  après  avoir 
a^iiqué  sur  une  plaie  laite  à  un  animal^  imc  substance  vé* 
nëneus9y  dont  1^  «iots  diélétéres  commencent  déjà  à  9e  ma- 
nifester^ on  simtnlt  cette  surtee  àéomàét^  la  pression  de 
rak>  an  moyen  de  la  Tenlmise;  l'absorption  cène  d'crobr 
Ikm ,  les  pliënomènes  déjà  produits  se'dîssipent ,  et  Fenqpoi- 
sonneiiieiit  u'arrivc  pas.  Pour  vérifier  cette  assertion  ,  la  com^ 
mission  a  fait  l«î  expériences  suivantes: 

line  plaie  ayant  été  laite  à  la  cuisse  de  deux  chiens,  huit 
gmins  d'oxide  Uanc  d'arsenic  7  tewnriatrodiiits ,  la  plaie  îvlX 
q^niteréunieparla  sntur^.  Laventonse  fiUappttquée  surFiui 
des.denx  ohiens  y  il  ncprtfiiYa  point  d'aecidens.  On  rourrit  la 
plaie  plus  tard,  on  y  retrouva  le  poison,  on  l'enleva ,  on  lava 
laplaûe,  l'animal  survécut  :  l'autre  chien  fut  abandonné  k 
Faction  du  poison^  qui,  au  bout  de  quelques  heures,  déter- 
mina des  vomissemens ,  des  selles  répétées,  un  grand  afini- 
blissement,  etc.  L'aninul  succomba  dans  la  nuit  suivante. 

n*.  Huit  (i^uttcs  d'acide  hydrecyaniiiue  lurent  injectées 
dans  le  tissu  eellnlaire  sous-cutané,  sur  deux  lapins.  Le  pre- 
mier, qui  fut  livré  k  lui-même,  succombci  quelques  minutes. 
Une  ventouse  fut  appljtjuJe  sur  la  plaie  du  second  ;  il  n'é- 
prouva point  d'accidens.  La  ventouse  ayant  été  enlevée  au 
bout.de  onze  nûnutes  f  des-conTulsions ,  un  spasme  tétani<pie 
se  nuinifestèrent  V  bi  rentouse  fut  replacée  >  les  accidens  ces- 
sèrent Otée  de  nouveau,  au  bout.de  seise  minutes  il  sur- 
Tint  de  recbef  des  convulsions  tellement  violejates,  que 
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riin  des  eipérimentateuffs  crat\»oaTolr  inscrire  le  mot  mort. 
Cependant  la  Vdtteiue  àyant  M  réap^U<][aêe ,  les  acddens 
cessèrent  encore^  et  elle  put  être  retirée  douze  minutes  après , 
sat^s  qu'il  se  développât  de  nouveaux  symptômes  d'empoison- 
nement. Une  heure  et  demie  après,  le  même  nnlm  il  ayant  été 
soumis  à  la  meiae  expérience,  sans  appUcatiou  de  ventouse  , 
il  périt  en  moins  de  deux  mmntes. 

3*.  Un  grain  d'extrait'd'ttpas  tienSifiit'introdiiit  dans  ime 
plaie£û|B  à  dewc  autres  aXiiniau»^  L'dit  dés  denx^  qui  fiit  Ihrvé 
^  l'actioD  de  la  substance  Ttfiléneuse ,  suctionilia  au  lifMit  de 
dix  minutes.  Chez  l'autre  ,  le  poison  introduit  au  moveii  d'im 
tuyau  de  plume  et  recouvert  d'un  morceau  d  éponge,  avait 
déjà  provoqué  des  mouvemens  convukiÊ  y  lorsque  la  ven- 
touse fut  aippliquée  sur  la  plaie.  Malgré  la  péésence  àk  corps 
intermédiaire  placé  entre  le  (msoil  et  k  ¥ent9nse,  les  dfets 
de  la  ioustractiaa  de  U  pression  atmosphérique  furent  aussi 
marqués  dans  ce  cas  que  dans  les  prccédens  les  accidens 
se  dissipèrent  et  l'animal  fut  conservé. 

Les  conclijyMOUs  du  rapport  sont  :  que  les  expériences  ten« 
léfls  par  les  commissaires cslifinnent  par&itement lassertion 
de.M»  fiarry.sor  l'influenes  pinssante  qn'eacerce  sur  Tabsorp- 
tîon  la  pression  atmo^hérique ,  et  yienncbt  en  outre  \  l'ap- 
pui de  l'opinion  émise  par  le  même  autehr  lur  rinfluesce 
de  cette  même  pression  sui*  la  circulation  veineuse.  Les  au- 
teurs  du  rapport  pensent  encore  que  ces  expériences  prouvent 
bien  manifestement  les  avantages  de  la  succion  dans  les  plaies 
venimeuses ,  succion  plus  usitée  elies  les  peuples  santâge»  que 
parmi  ks  nations  policées. 

Mâ  Ségalas  prend  la  parole  y  el  insiste  stir  cette  remarque  ^ 
que  l'application  de  la  ventouse  li'a^it  point  en  attirant  et 
en  enlevant  le  poison  qui  peut  déjà  avoir  été  absorbé  ^  mais 
en  suspendant  l'aiisorption  dans  la  partie  qui  est  soustraite  à 
rinânence  de  la  pression  atmo«phéri^e  9  en  sorte  que  si ,  dans 
ce  cas ,  ranimai  n'est  pas  empoisonné^  c'est  qu'il  n'y  a  eu  ^ 
avant  l'application  de  la  ventouse ,  qu'une  quantité  de  poisoi» 
absorbée  ,  trop  iaible  pour  causer  la  mort*  Cette  quailtitë  , 
d ailleurs^  est  éliminé  par  les  surfeces  muqueuses ^  par  la 
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peau  ,  par  l«s  organes  secrétoires.  C'est  ainsi  qu'une  certaine 
dose  d'akoboA  injectée  dans  les  veines  proÂiit  une  ivresse 
qui  ne  %utde  pw  à  se  dkiipe»^  ^  nentie  fue  l'alcool  est 
thamé  hon  de  l'économiew  G'ert  ainsi  qne  spianld  on  a  întfo^ 
duit  dans  les  veines  une  faible  dissolution  de  ptiosphore  dans 
rhuilc,  on  voit  cette  substance  sortir  îles  pournons  sous  forme 
de  vapeur  blanche.  C'est  encore  ainsi  quaprès  l'injection 
d'ttBS  aSMi  gfande  qnai^tité  d'eau  dans  les  veines  d'un  animal, 
on  ne         pM  k  voir  celte  éàii  roisseicsr  liors  de  la  bo«*- 
€&e ««b:  m.  Rewud»  ajoute  qu'll^pénte  que  dhns  ce  cat , 
la  ventOM&'^git  d'une  nianièFe  analo^uie  â  la  li^tnre  ;  ellè 
retient  la  suhstance  vénéneuse  dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  et 
s  oppose  à  ce  qu  elle  soit  absorbée  et  portée  dans  les  voies  de 
la  circulation.  *     ^  ..^j^*. 

Çautéi^aiipn  de  la  variole^  M.  HusMNi^  communique  à  là 
se^qtfep  iféndfati  Atkeux  ^11-  a  «ditenu»  de  Pemidoi  de  la 
mmoàt  ectr^ùjfue  àtefi*  Semt.  Quoiqu'il  ait  ^ploy^  toutéé 
les  précautions  conseillées  par  ce  médecin  ,  les  deux  malades  « 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  la  cautérisation  en  masse  des  bou- 
tons du  visage 9  à  leur  début,  ont  succombé,  il  rapporte 
([unn  autre  membre  de  VÀcadémie  lut  a  rapporté  un  fiiitsem' 
falable.  M.  Géravdia  dit  avoir  vu  chet  pluneurs  entos  dei 
aytnptôniiai  d'arachuisb  détemdnéi  -  par  l'emploi  de  cette 
inétiiôitiii  M.  Reftandin  lait  remarquer  que  la  variole  n^étàui 
jamais  mortelle  que  |);ir  suite  de  l  allection  dequelqm*  organe  i 
intérieur  ,  une  inétiiode  qui  tend  à  faire  avorter  Tinflamma- 
tton  exté^i^nveet  à  la  reibaler ,  p<mr  ainsi  dire,  à  Tintérieur^ 
est  éminemment  yideiue*  Cest  aussi  ropinion  de.M.  Hnsson. 
M.  Renandtnajoiite  que«ir  une  soixantaine  de  rarioles  qn4la 
eu  4  traHer  k  f  limitai  depuis  le  comnneticement  dé  l'année  ; 
il  n'a  pan  perdu  un  seul  malade,  quoique  chez  |)lnsieur<;  la 
maladie  ait  été  confluenlt:  et  grave.  M.  Dupuy  doute  cju'on 
réussisse  coustamment,  par  cette  méthode  ,  à  feire  avorter 
l'éruption  :  il  pense  d'alUeurt  que  les  malades  tournis  â  cé 
mode  âjs  tmitonevA  ne  feraient  point  préservés  d'une  nouvellé 
invaeion  de  la  raiMe.  Plusieurs  autres  membres  s'élèreni  eii-' 
cote  contre  l'çmploi  de  la  méthode  ectrotique  de  M.  Serres  , 
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et  l'un  d*eUX  dit  même  qu'il  a  appris  que  M.  Serres  a  ptîdu 
UDe  douzaine  des  malades  sur  lesquels  il  l'rï  mise  en  usage. 
M.  Moraux ,  auquel  la  parole  est  accordée  pour  doiuier  le 
fémmé  d'une  note  qu'il  a  récemmelit  lue  à  rinstitat  mr  ee 
so}0t,  dit  que  dm  les  expérkaMîtt  -qu'il  a  tentées  sous  les 
jeuxdtt  M.  BaUy  à  l'hôpital  de  k  Pitié ,  il  a  tu  que  dans  k 
eautânsation  en  masse  des  boutons  pratiquée  d'après  la  mé^ 
thode  de  M.  Serres,  la  croûte  formée  par  le  caustique  laissait, 
^rès  sa  chute,  des  excavations  et  des  cicatrices  comparables 
à  celles,  de  la  variole  abandonnée  à  elle-même^  D  a  obsenréi 
au  contraire^  que  la  cautérisation  isolée 'des  boutons,  prati- 
quée, d'après  la  méthode  de  M.  Bretonneau  et  de  M.  Ihuûéiriljt 
fiôsait  arorter  en  eflRat  les  iwutûiis  attaqué  dans  les  deux  pre-' 
miei's  jours  de  leur  apparition  >  et  ne  laissait  point  de  aca- 
trices. 

Mugfiet,  —  Rapport  de  M.  Gérardin,  au  nom  d'un^  Com-* 
mission ,  sur  une  note  de  M.  Véron  sur  le  muguet.  (  Fqy*  Bt- 
blîolii.  Méd.  août, ,  p«  5a8«  )  Après  avioir  râtelé  les  nom^ 
breux  et  intéressans  traTausç  de  l'ilkistne  Société  royale  de 

Médecine  sur  le  même  sujet,  le  rapporteur  accorde  des 
éloges  au  Mémoire  de  M.  Vcioii  .  il  y  signale  pomtant  quel* 
ques  remarques  uilu  inees  par  robservatiou  de  l'un  des  com- 
missaires. Ainsi,  M.  Yérou  avait  avancé  que  le  >muguet  n'at«« 
taquait  pas  l'estomac/  et  qu'où  l'obsorvait  astes  souvent  dans 
le  gros  intestin.  La  Commissioii  dit ,  au  contraire,  que-rex^- 
périenoe  prouve  que  l'estomac  en  est  indubitablement  atteint 
ddus  quelques  cas  ,  et  même  qu'on  rencontre  tout  aussi  rare- 
ment les  truces  de  cette  aftection  dans  le  gros  intestin  que 
dans  l'estomac,  M.  Véron  avait  cité  comme  preuve  de  l'exis^ 
tence  du  muguet  çhes  le  fœtus,  un  cas  de  p^^ration  de  Vo&- 
sopbage^obserré  sur  un  enlànt  mort  peu  i^rés.  sa  naissance. 
Le  rapporteur  pense  que  cette  perforation  doit  plutôt  être 
attribuée  à  un  ramollissment  des  membranes  de  ce  conduit, 
qu'à  une  altération,  suite  du  muguet.  Enfin  ,  il  lait  remar- 
quer, d  après  robserv^atioii  de  M.  l>aron  ,  que  le  muguet  ne 
commence  pas  à  la  base  de  la  langue ,  comme  on  le  dit  com*': 
muuément,  mais  qu'il  se  montre  d'abord  à  la  poinm^  de  cet 
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ainsi  d'avant  en  aneiére  et  de  haut  en  liât. 

27  Septèmbre,  *^  CaïUérisatton  de  Im  variole,  (  Vay,  Bî- 
bUoth.  Méd.  ^  octobre  'i8«5.  ) 

• 

i5  «SlepéemAne.  Ané^tismi  mrûfueux,  —  Ud  militaire,  âgé 

'  de  quarante-quatre  ans,  atteint,  à  la  suilc  d'un  coup  de 
pointe  reçu  au  bas  de  la  partie  anténeute  et  latérale  droite 
du  cou ,  il  y  a  six  ans^  d'un  anévrisme  variqueux  de  Tartére 
.carotide  piiniîiiye  et  de  la  ^mnt  ju^pabire  de  ce  «6(4 ,  ett 
présenté  à  la  section  yar  IL  Laney. 

iZéitnébÛJÇfiiettt  de  VuTHre.  —  M.  Awnssat  lit  un  Méoioire 
sur  remploi  des  injections  forcées  dans  les  rétrécissemens  de 
Turètre,  et  dans  la  rétention  d  urine  qui  en  est  la  suite.  Il  a 
réussi,  par. ce  moyen,  à  iairc  uriner  malades,  chez  les- 
quels on  ne  voyait  plus  d'autre  recours  que  le  cathétérisane 
forcé  on  la  ponction  de  la  Tessie»  Il  le  Mgarde  comme  pré- 
fâraUe  aux  bougies  pour  commencer  la  dilatation  du  rétré- 
cissement deTurètre.  Il  pense  c{u  on  peut  se  servir  de  celles-ci , 
coujoiiitenient  avec  la  dilata  Lion  forcée  qu'il  propose,  en  in- 
jectant le  liquide  destiné  k  Topercr  entre  les  parois  de  la 
sonde  ikxible  et  celles  du  canal  de  Turètie.  M.  Amussat 
se  sert  du  procédé  suivant  :  il  introduit  jusqu'au  rétrécisse- 
ment une  sonde  âezibie  tant  bec,  au  pavillon  de  laquelle  est 
adaptée  une  bouteille  de  caout-chonc,  que  l'on  coinprime 
graduelle!  ne  lit  avec  un  tourniquet,  le  pénis  étant  lui-même  en- 
touré d'uu  compresseur.  Il  regarde  couiuu'  nul  1  incouvénieni 
d'inti'oduire  encore  du  liquide  dans  une  vessie  déjà  distendue* 
M*  Amussat  présente  à  la  section  une  préparation  de.  Tu- 
rètiey  sui*  UqueUe  il  démontre  qlie  ce  canal  est.pr^que  en- 
tièrement droit  jusqu'à  la  prostate |  et  qui.  lui  ^ert  à  donner 
une  idée  plus  exacte  de  sa  méthode.  L'urètre^  oblitéré  par 
une  ficelle  nouée  autoui  du  pénis  par  un  nœud  simple  ,  l'in- 
jection forcée  suflit  pour  desserrer  le  nœud  j  une  sonde  intro- 
duite dans  la  vessie^  avec  la  bouteille  de  o^ut'^cliouc,  vidçe 
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41'aff ,  adaptée  à  i0ti  paviUon ,  eeKe-ei  aspire  le  ^^mèe  GÔntemi 
dans  la  vessie,  à  mesure  qu'on  desserre  le  tomiiiquet  qui  la 
presse.  Un  pourrait  employer  ce  moyen  pour  extraira  l'urine 
de  la  vessie ,  dans  le  cas  de  paralysie  4^  cet  orgaa^ ,  0t  dai^ 
iceitti  d'opération  de  la  taiUe  pratiqKëe  par  le  haut  appareil , 
aana  încitioD  du  ^étmém*  LMfimcnpporte  à Àmiaeriiig 
Tidëe  première  de  la  dilatation  de  l'arètre  par  Finjectioii  d'un 
iiqault*.  M.  Richeiand  préfère  les  bougies  emplastiques  cle 
Daran  à  celles  de  gomme  élastique.  M.  CuUerier  est  d'un  avis 
opposé. 

29  Septembre,  —  Fariùk,  Ra|^rt'siir  tin  Mémoire  de 
ni.  BoqIu  ,  relatif  ^  la  Taflolié  et  à  la  vaccine.  Ce  Mémoire 
contient  deux  obserrations  de  Tariôle  si|nr«iue  cIms  dés  sujetî 

vaccinés.  Les  commissaires  charges  du  rapport  citent ,  à  cette  ' 
occasion  ,  cinq  cas  observés  dans  Ucjiirléuàie  ac  tuelle  de  variole 
ciiez  des  individus  antérieurement  atteints  de  cette  maladie  . 
et  en  concluent  naturellement  qae  la  même  chose  peut  arriver 
ajir^  la  véccihe.  Ces  cas  d'aillenrs  sont  fort  rares^  et  on  n'en  a 
M>8ervé  aucun  dans  les  élablisseikieBs  pubKcs  oà  la  véccina- 
tion  est  pratiquée  avec  soin. 

SfiCTioK  SE  Pharmacie. 

Glace  ariificietie,  M.  Comdemanche ,  de  Caen^  prôpose  , 
pour  ol>tenir  ce  produit,  un  mélange  dé  cinq  livres  d'acide 
Mferique  k  36  degrés^  obtrtra  pur  l'addition  de  cinq  perdes 

dnq  dixièmes  d'eau  à  cinq  parties  d'adde  k  66  degrés ,  et  de 
qwati'e  livres  de  sulfate  de  soude  en  puudii\  On  peut  substituer 
à  l'acide  le  résidu  de  l'éther  à  33  degrés  ;  on  prend  tjuatre  livres 
^puitre  onces  de  ce  résidu  ainsi  a&ibli)  pour  oinq  livres  hait 
iteeél  de  M&le  de  sôude, 

'*  <)MMfttniûf.  M:  €àvenitoli  'a  tlrowé  bette  sqlMtânee  ^  •qu'il 
l^egiàVéle  coiiititie  ëtabit ,  dans  tous  les  cas ,  me  produetkm  ani- 

iÉialc  morbide  ,  dans  le  pus  d'un  abcès  sîtu^  sous  l'os  malaire. 
"  Caimh  saîn'currs.  Ln  calcul  Sidivaire  de  cheval  s'est  trouvé 
formé ,  d'itprès  M.  Hairy  fUs ,  de  caiiiopate  de  diaux  et  de 
lttilgnésie>  phos|^ate  de  dbaH^  ;  mtiriate  de  ioûde^  nailîére 
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^  T^drganîqne  azotée.  Un  calçul  sdivam  d'âne ,  amiilyâé  pur 

.  M.  Caventou,  a  donné,  carbonate  de  cliaux ,  9^^?  soiiâ>- 
I^Q^j^h^te  de  ch^iu;.^  4^  i  cuncni  animal,  S6.  .  . 


M«vmLCi  RntAi^^»m  IiA  VibiiMtE     la  VAtciVE.  {Séance 
de  l'Académie  Royale  de  Médecine ,  du  è  rwvemùre»  ) 

La  lecturé  du  procés-verbal  de  la  séance  précédente  excitc-^ 
une  réclamation  qui  n'est  pas  sans  quelque  intérêt.  AI.  Cdiuct 
(  rédacteur  de  VIfjgie  )l,  avait  adressé  sa  DissertaliQn 
inauffirak  sur  la,  Coqueluche  à.  son  Ëx.  le  Ministre  de  Tintée 
rieur  ^  appelant  virement  Fattention  de  son  Ëx.  sur  un  ouvrage 
dont  rutilité  et  Viiiipoi'taiice  réclamaient^  au  dire  de  1  auteur , 
une  distributio9.  abondante  dans  toutes  les  institutions  e^  dans 
lotis  les  établîssemens  publics. 

Le  ministre  avait  renvoyé  k  l'examen  de  l'Académie  la 
thèse  et  la  lettre  pompeuse  dont  elle  était  accompagnée.  L'Aca* 
.démie^  ayant  nouuné  une  commission  pour  s  occuper  decot 
objet  y  M,  liscquart^  qui  avait  été  daigné  pour  en  faire  par<- 
tie  y  se  récusa ,  allégUjCnt  que  ^  comme  Û  avait  été  le  sujet  de 
quelques  colonnes  de  VHygie/i\  croyait  qu*il  ne  lui  convenait 
pas  d'être  juge  de  Touviage  du  icdactcur.  Le  pi ocrs-veibal ^ 
mentionnant  son  refus,  portait  qu'il  avait  été  motivé  sur  des 
relaUpjp  privées  existant  entre  M»  Nacquait  et  M.  Cometr 
H».  I^pQjer-YiUefmaj  iait  (t^bserrer}  dans  l'intérêt  de  M*  Naïc^ 
q|wt^  q|ii.e  cette  expression  est  viciense  et  doit  être  sufyprimét» 
M.  Nacquarty  kd-méme,  prend  la  parole  pour  demander 
qu'on  expose  clairement  dans  le  pioccs-veibai  ixii»  lajiîûns  de 
son  refus.  On  fait  droit  à  sa  demande. 

Faccine»  —  M-  Mérat  lit  une  lettre  de  M.  Duclos ,  membre 
correspondai^ti,  qui«  à  l'occasion,  des  débats  qu'a  excités  le 
ia|^ovt  de  la  coianiissiQu  4»,  mcine,  croit  devoir  £ûi^  part  à 
r^i^éoiie  du  résultat  de  ses  observiubns  dans  la.  ville^ 
Depuis  vingt  ans^  dit-il,  que  je  pratique  la  vaccine^  )'ai  sou- 
vent entendu  citer  des  exemples  de  variole  chez  des  individus 
vaccinés;  mais>  toutes  les  fois  que  j'ai  étéa]^elé  à  constat»' 
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le  lait,  j'ai  laujouis  recoiuiu ,  ou  que  la  vaccine  n'avait  pas 
été  Itîgitime ,  ou  que  l'éruption  que  l'on  icc^ardait  comtne 
uue  variole j  n'était' eu  eSkt  qu'une  varicelle.  Le  fait  suivant 
m*a  partt  |  entre  antres  ^  assez  remarquable  pour  être  âté  : 
Deux  ouvriers  entrèrent  ensemble  à  llidpital  et  fiirent  cou- 
,cli^  dans  le  même  Ut  :  chac  tous  4enz  il  exbtait  une  érup- 
tion que  je  déclarai  être  la  yariole.  AussîtAt  Fnn  dé  ces  ou^- 
vricrs  s'écria  (jn'il  avait  été  vacciné  douze  ans  auparavant. 
•  J'examinai  ses  bn»s ,  et  j'y  trouvai  des  cicatrices  évidentes  de 
vaccine.  Je  crus  devoir  alors  suspendi'C  mon  jugement  jusqu'à 
ce  que  la  marche  et  le  développemeiit  de  la  maladie  lussent 
plus  avancé.  Pen  de' jours  après  ^  il  fut  évident  que  Findi- 
vidtt  vacciné  n'avait  qu'une  varicelle  ,tendk  que  son  camarade* 
de  lit  uait  une  variole  légitime  et  intense.  Le  premier  sortit 
lie  riiopital  le  onzième  jour;  le  second  ne  put  quitter  le  lit 
que  le  vingt-septième  ;  tous  deux  avaient  continué  de  cou- 
cher ensemble. 

Bn  résumé,  d'après  tous  les  faits  que  j'ai  observés ,  d'aptes 
tontes  les  expéri^ces  et  tontes  les  contre-preuves  que  j'af 
tentées ,  je  suis  resté  convaincu  qu'un  individu  bien  vacciné 
est  pour  jamais  k  l'abri  de  la  variole;  et,  pour  mon  propre 
compte ,  je  puis  ;dlirmer  n'en  avoir  jamais  vu  d'exemple  sur 
près  de  six  mille  sujets  que  j'ai  vaccinés  moi-même. 

M.  Girardin  ne  partage  pas  entièrentàent  l'opinion  de  Ai.  Du- 
clos  sur  rin&illibifitépréservatrice  de  la  vaccine  ;  il  croit  même 
pouvoir  lui  opposer  un  £dt  récent.  Un  jeunemédecin  du  grand- 
duché  de  Bade,  eiivoyé  par  le  Grand-Duc  a  Paris  pour  y  faire 
diverses  observations,  lils  lui-même  d'un  médecin  distingué  , 
Taccîné  par  son  père  dans  son  enfance,  et  portant  aux  bras 
dsttx  cicatrices  de  vaccine ,  est  en  ce  moment  atteint  d'nnè 
éruption  reconnue  par  plusieurs 'médecins  pour  une  variole 
vraie  et  conflnente.  Arrivé  k  Paris  depuis  quiilze  jours  seule- 
meftt,  ce  jeune  médecin  paraît  avoir  contracté  la  maladie  à 
l'hôpital  des  Enfans,  dont  il  a  suivi  attentivement  la  visite* 
M.  Girardin  pense^  d'adleurs ,  que  ces  sortes  de  cas  ne  peuvent 
sTobserver  que  dans  les  épidémies  violentes  comme  celle  de 
c^tie -année.  ;  ' 
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M.  bdiou  croit  que  M.  ^jirardin  s  est  tiop  \ikic  de  pro- 
noncer que  le  jeune  mcdeândoiit  il  parie  est  atteint  d'une  va- 
riole vraie.  Tl  est  très-prebable,attcon4mire>  qu'il  n'a  qu'imede 
œkétwj^w»  détigoées  sous  le  nom  de  varioioides ,  Àuptions 
dont  \^  prodrpnes  «t  les  premiers  sy  notâmes  sont  tous44Giit 
semblables  à  ceux  de  la  Tariole ,  mais  dont  la  marche  est  bien 
différente.  Du  sixième  au  huitième  joui  ,  t  n  ciTet,  lesbouluns, 
à  peineen  maturation ,  se  dessèchcjit  ])rusquement,  en  formant 
de  légères  écailles  plutôt  que  des  croûtes,  eJt  lk>B  n'observe  ni 
ièyreiQPondairey  .ni  période,  de  suppuration ,  ni  péiâoâede 
dqficàl^là  croûtçii^e  f  o»  sovte  que  la  maladie  se  termine  au 
moment  mlffie  où  Ipi^tariole  çrdinaire  «tjdans  sa  phis  g^nde 
intensité,  et  a  une  durée  de  moilié^i  ou  moins ,  plus  courte 
que  celle  (leniicit'.  C  est  du  moiiis  ainsi  que  se  passent  ordinai- 
rement les  clioses  dans  les  éruptions  varioliFormes  qui  s'ob- 
servent, pendant  les  épidémies  de  rariok,  ches  les  sujets* 
Tacciués«  *  <  >       »  - 

;  Plusieurs  membres  ap payent  les  Remarques  de  M.  Eai^; 
M.  Marc  ^  entre  autres ,  insiste  sûr  les  différences  qui  s'ob- 
servent entre  la  varicelle  et  la  vanoloïde,  maladie  que  quel- 
ques médecin*»  s  opmiâtrentà  coulorKli  e  entre  elles.  La  varicelle, 
dit-il, ne  peut  jamais  être  prise  pour  la  variole  :  la  variokrïde^ 
'  au  contraire,  se  confond  souvent  avec  ceUo-ci  dans  ses  pre^ 
mî^w  périodes ,  et  n'en  diffère ,  à  pnoprament  parler ,  que 
par  sa  terminaison  brusque  et  sa  courte  durée.  > 

M.  Loujer-Villermay  cite  à  l'appui  de  cette  observation 
des  faits  récens.  Ayant  été  appelé  dans  une  maison  où  deux 
malades  vacciués  étaient ,  disait-on  ,  atteints  de  petite-vérole  | 
il  crut  en  effet  d'abord  À  l'existence  d'une  variole  conâueute; 
mais  la  maladie  avorta ,  pour  ainsi  dire ,  au  septième  jour  ^ 
comme  une  variololde.  Dans  la  roéme  nsaison  »  un  autre  rndi-  * 
vidu ,  non  vacciné  ,  fut  à  son  tour  atteint  de  la  maladie  ^  qui  1 

offrit  cbez  lui  les  caractères  et  la  marche  de  la  variole  ordi- 
naire* L'intensité  et  la  longue  durée  de  cette  affection ,  comr 
parée  aux  précédentes  ,  prouvèrent  clairement ,  même  aux 
pmonnes  étntngèves  à  l'art  ^  qu'on  ne  pouvait  la  ivgarder 
tfoimne  la  roéme  maladie  dans  les  deux  cas.  Quelques  autres 
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niembi'es  font  rpniaïqiier  que  la  varioloïde  **t  luêiiie  la  va- 
4'tccUe  peuvent  olFiir ,  dans  leurs  pvedi'omes ,  des  phénomène» 
gravr«  <>t  alarmans. 

M*  Mérat  ne  erbit  pas  qu'oft  pttÎM  nia*  qv'U'x'ttrftie'  lééK 
lenwiii  qud«|iMs  exmplril  pMitê^Térolb'  Yme  de» 
s«}eto  TâeclBÀ.  Il  a  en  ee  moment  mh»  les  yeux  mie  dtemoi- 

!M9lle  de  douze  ans  ,  qui  ,  quoique  })ien  vaccinée  ,  est  actuelle- 
tnent  au  div-huitieiiie  joui  d  une  malade  mu  a  présenté  tous 
lt!S  caractères  de  la  variole.  | 

M»  Selmade  insiste  •wrU  nécessité  d^e^amiBer  attentiremenft 
lee  ôcBfinces  de  la  vaednt  a?«iit  ée  pr^novoir  vptvÉt  Snclividii 
»  été  bien  ▼aeeiné.  Ces  cUialrkéi  gaufré  mût  «a  aspect  font 
-particulier ,  que  Fhabitude  fidt  parfritement  reconnaître.  Il 
a  plusieurs  fois  vacciné  a'\'^c  succès  des  sujets  que  Ton  disait 
»  avoir  été  vaccinés  anténeureineut ,  mais  qui  n'offraient  que 
3e5«  cicatrices  inrég«liéreSy  des  cicatrices  de  fausse  vaccine. 

M.  Devittiers  rapporte  qae,  dans  le  douzième  arrondisse» 
ment^  il  y  a  en  pendant  le  nîois  d'octobre  deim  «ent  orne  dé- 
cès ,  parmî'lesquels  quatre-ringtHiix  pal*  suite  de  Terinie*  Dmm 
aucun  do  ces  derniers  il  ny  avait  de  sujet  vacciné. 

CauU  risation  de  la  ^riole.  —  Rapport  lu  par  M.  Mestîviei», 
sur  une  note  de  M.  Dainiron^  médecin  du  Yal-de^Grâce ,  qui 
▼enie  \m  bon»  ciels  de  la  méthode  Mti«tM|ueb  Ponrtaefty  il 
Tésnhe'de  cette  nnte  qne  MU  Dnmûon  aea  à  soigner eoiiMte 
«rafîoleux  :  sur  ce  iMNnbft  il  en  e  caat^riid  twnte^inq ,  éom 
dix  sont  morts  ;  aucnn  des  autres  n^a  sueiHimbé;  mais  il  faut 
leinarquei  que  parmi  ceux-ci  il  y  avntt  beaucoup  de  vaiioie* 
bénignes.  Deux  des  sujets  qui  ont  péri  ont  oiiért  des  lésion» 
remaffvpiables  :  Fun,  dont  une  moitié  de     face  seulement. 
«YMl  été  tautéirisée,  a  présenté  une  inÉaminaiCMO  dos  dtnn 
hém^béM  oérébrasuii  Fa»tre>  «ne  pUébtte  ^éiiMe,  qni 
paraissait  avoir  oommêncé  au  He«i  eà  une  saignée  met  éti 
pratiquée  ,  quoique  celle-ci  eiu  été  faite  avec  une  lancette 
neuve»  Ml  Damiroii  croit  la  cautérisation  propi'e  à  faire  avor- 
ter VéruptioiiY  à  empêcher  la  tuméfitction  ,  et  à  s'oj^oser  à 
Vittuhlionrmnif  dea  ckatsiott*  il  l'A  psatiqnée,  dsÉIt  pinaicNni. 
eatyde  la  Manière  Mivanle  :  le  visage  aynnt  été  «onvenefaie* 
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meut  baHiouillé  avec  une  solution  couccntréc  de  nitrate 
UWgenty  la  pierie  était  eu&uitc  passée  sur  tous  \r.->  points  de 
l»^ce  avant  que  ceUe<â  fÂtsédM.  Oi»  obtient  aiusi  au  boMt 
lie  qadqiu»  Wwret  «ne  escam  «oîre  et  bien  fmnëe.  Ce- 
fmwdâmà  M.  AtmiiM  ternît  poitë  à  donner  la  préfifrenee  au 
fntéAé  de  IL.  BretunnoMi^  s'il  n'était  pat 'réellement  im^ 

praticable. 

Une  discussion  s'engage  entre  plusieurs  uit'iiibies  à  \:\  suite  • 
yéa.  t«|iport.  MAI*  LéveiUé  et  ^uersent  ne  croient  pas  que  let 
flyh^ateitt^  ti  ^miMtetairac  ibnte  du  globe  de  l'œil ,  que, 
iPon  nV  qne^nop.  «envent  l'oocation  d'obterveità  la  mite  de 
'In  yarâtie,  dépoident  dit  nonflenent  du  vita^^  et  des  pnn- 
«piéree  ^  et  dn  déreloppement  de  pustules  varioliques  sur  le 
visiifj;^.  On  observe  ces  oplàtiiabnies  dans  des  cas  où  les  yeux 
«ont  restés  odiœtanrinent  libres  et  ouvei'ts  pendant  toute  la 
dnreie  de  la  maladie  ;  bien  plut,  eUet  ne  te  montrent ,  le 
jpbmmmjmttt  ipt'à  la  fin  de  l^éMiption,  et  longue  la  dettka- 
lîon  s'opère  ou  t'ett  opérée. 

•  MM.  Scrritet  Lîofranc  toutmnent ,  au  eontraire ,  que  cet 

•pVthftlmieâ  peuvent  être  pioduites  par  le  (leve]op|)einent  df 
pustules  sur  la  cornée  j  que  la  cautérisation  prévient  ic  dt've- 
loppement  et  la  perforation  qui  en  est  la  suite  ,  et  que  lors- 
^'elle  n'«tt  pas  pratiquée^  .on  Toit ,  en  pareil  ca»«  la  perte- 
^delWil  junrenîr.  Ut  ajonieitf  fue  ee  déveltopperoent  de  pnt- 
4iplet  tnr  la  comén  'leur  a  pani.>  plutieurt  fois,^  ttnîr  au  con- 
tact-dé la  paupière  inférieure  tuméfiée  et  pustuleuse  a^ecle- 
disque  inférieur  de  la  cornée  ,  d'où  résulte  q«le  oette  partie 
mjii  le  siège  constant  de  ces  pMSrtuks^ 

M.  teettentpevtitte  dans  son  opinion ,  et  aieuce  <|n'il  ne 
cmît^^  qnt  lot  pnatnlit  pamennent  à  «u^uraAion  aur  Vm 
mmbMMt  nmftttntct^  «ttat  peuvent  bien  queliquafoita'ul- 
^er^  comme  «da  s'observe  dans  les  aphtes  ,  mais  encore  oelik^ 
est  rare.  M.  Serres  soutient  une  doctrine  tout  opposée*. 

M.  Raion  croit  qu'on  peut  observer  dans  la  variole  des 
ophthahnies  de  deux  repères  ;  les  unes  liées  au  développe- 
ment de  pustule^  sur  le  globe  de  Tccil ,  les  autm  sans  éruption- 
pustuleuse* 
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'  M.  Hiissoti  parle  stir  le  rapport.  Il  aurait  désiré  que  la 
coâiuiussion  Sf  pKiUoiu  At  sur  lesavanUiges  et  les  in«:uii\  ëiiiens 
de  la  méthode  ectro tique.  Quant  à  lui ,  il  n'a  pas  eu  à  s'en 
louer ,  et  un  fait  récent  le  porte  à  eroire  que  les  succès  de 
cette  méthode  ne  sont  pas  toujours  aussi  briUans  qu'on  l'a 
donné  k  entendne  à  l'hôpital  même  de  la  Pitié.  Un  ouvrier 
sorti  de  cet  hôpital ,  où  il  avait  passé  tout  le^nois  de  septem" 
bre  pour  être  traité  d'une  vai-iole  qu'il  croyait  avoir  eue  pour 
la  seconde  fois  ,  quoiqu  il  t  ût  été  vaccine  (  ii  Suisse  dans  son 
bas-âge ,  avait  vu  les  malades  atteints  de  variole  et  traités  par 
la  cautérisation  être  si  constamment  ceux  sur  lesquels  la 
mort  tombait  de  préléiwce ,  quHl  était  sorti  oouTamcu  que 
Ton  ne  noircissait  que  ceux  qui  deraifnt  suocomber ,  et  que 
c'était  une  cérémonie  en  usage  pour  les  malades  désespérés. 

M.  Serres  répond  qu'il  est  fâché  de  ne  pouvoir  discuter  de 
pareilles  assertions  y  mais  que  u'élaut  chargé  que  du  service 
des  femmes ,  et  que  M.  BaiUy ,  son  collègue^  étant  absent , 
il  croit  devoir  garder  le  silence. 

M.  Lisfiranc  pense  que  Ton  ne  doit  pas  tenir  compte  des 
propos  populaires ,  et  qu'il  n'eit  pas  de  bruits  absurdes  cp'on 
n'ait  eu  occasion  d  entendre  circuler  parmi  les  malades  sortis 
des  hôpitaux. 

M.  Lëveilié  prend  la  parole ,  pour  faire  remarquer  quje 
Ton  a  successivement  atûibué  à  l'encéphalite ,  à  la  gastro- 
entérite^  etc.  y  la  mort  des  individus  qui  succombent  dans  lé 
cours  de  la  varîolç.  Il  croit ,  au  contraire^  que  la  gravité  dé 

la  mfiladie  dépend  presque  toujours  de  TafFection  dès  voies 
aériennes  ,  et  que  c'est  à  Téruptiou  qui  se  fait  dans  le  gosier, 
dans  le  larynx ,  etc. ,  qu'est  due  la  mort  en  pareil  cas.  Telle 
e^t  du  mmns  l'opinion  que  l'examen  des  malades  et  les  re- 
cherches cadavériques  kd  paraissent  devoir  Cure  adopter  (i). 


(i)  Cette  opinion  est  aussî  ceJlo  que  nos  propret  observations  ^na 
put  porté  à  admettre.  (JV.  A.  j 
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Nouveaux  RE?rsEiG!f£MEH8  sue  la  Vabiolb.  — >  (  Académie 
rctyale  de  Médecine*  —  Sëance  du  %%  noTembre.  ) 

M.'  Gibert ,  médecin  de  Paris ,  adresse  à  M.  le  président  de 
la  section  xmc  lettre  à-pcu-prcs  conçue  en  ces  termes  : 

M  On  parle  beaucoup  depuis  quelque  temps  de  varioloidcs. 
Quelques  personnes  paraissent  assez  portées  à  croire  que  cette 
maladie ,  sorte  de  variole  raitigéei  ne  s'observe  «pie  chez  les  in- 
dividus dont  la  constitution  a  été  précédemment  modifiée  par 
la  contagion  delà  variole  ou  delà  vaccine.  Pourtant,  il  me  pa- 
raît certain  que  cette  éruption  peut  se  développer  de  même 
chez  des  sujets  qui  n'ont  été  ni  vaccinés  ni  atteints  de 
petite  vérole.  C'est  du  moins  ce  que  j'ai  pu  récemment 
constater  sm*  trois  enfans  qui  étaient  dans  cè  cas.  Les  pro* 
droraes  de  la  variole  se  manifestèrent ,  l'éruption  se  développa 
avec  tous  les  caractères  propres  à  cette  maladie  ;  mai^  le 
huitième  jour  des  boutons ,  ceux-ci  étaient  en  pleine  matu- 
ration^ la  dessicatiofi  s  opéra  tout-à-couj^  ,^  et  lamaladie.se 
termina.  » 

—  M.  Villermé  dépose  sur  le  bureau  un  tableau  de  la  mor- 
talité  de  la  petite  vérole  à  Paris^  d'après  le  relevé  des  décès  à 
ddmicile ,  depuis  le  i*'.  janvier  dernier  :  Premier  arrondisse- 
ment, II  décès;  deuxième  aiTondissement,  34;  cinquième  ar^ 

rondissement,  58  j  sixième  arrondissement,  109  ;  septième  ar- 
rondissement, iSg;  huitième  arrondissement^  i63  j  neuvième 
arrondissement,  1B7  -,  dixième  arrondissement  (  moins  les  dé- 
cès de  septembre  io5  -,  onzième  arrondiss,^  4^  i  douzième 
arrondissement,  Sog.  — Total  1964* 

La  mortalité  de  chaque  mois  a  été  :  pour  janvier ,  17  ,  fé- 
vrier ,  12  j  mars  ,  19  j  avril ,  3o  j  mai ,  4B  ;  juin ,  79  j  juil- 
let, 199;  aoùi,399j  septembre,  /{Gi.  '  ^ 

Sur  le  nombre  total ,  on  trouve  764  sujets  masculins  et 
5oo  du  sexe  féminin.  Cette  différence  s'explique  par  la  plus 
grande  propagation  de  la  vaccine  chez  les  enfans  du  sexe  mas- 
culin y  les  parens  attachant  une  bien  plus  grande  importance 
à  préserver  leurs  filles  que  leurs  gareons  des  marques  de  I4 
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pètite  vérole*  Autti ,  dans  les  école»  des  de«x  seies  ^  Tîsitéo 
pair  M.  TUlemë  »  ce  médecin  a  troiiTé  que  dans  ks  écoles  de 

garçons ,  la  proportion  des  sujets  non  vaccinés  aux  autres 

ttait  d'un  sui*  quatre ,   tandis  que  dans  celles  des  £lles  ,  cette 

proportion  notait  plus  que  d'un  sur  dix. 

M«  Yillerûié  £9ut  encore  observer  que ,  d'après  le  tableau 

qu'il  a  dressé,  on  Toit  que  c'est  dans  les  quartien  habités  par 

les  classes  les  plus  éclairées  ^  dans.ceur ,  par  conséquent ,  où 

la  vaccine  trouve  le  n;oîns  d'obstacle  et  fest  leplUs  répandu^,. 

que  la  petite  vérole  a  fait  le  moiiiâ  de  ravages. 

'  ... 

III  ^n,  t     ,*  mt   

Paix  niOPQSÉs  et  Dicsaiiis. 

I.  La  Société  boyale  de  Médeciite  de  Bordeaux  devait  dé- 
cerner dans  sa  séance  publique  de  iSaS  un  piix  de  la  valeur 
de  3oo  £r.  à  l'auteur  du  Mémoire  qui  aurait  le  mieux  traité  les 
questions  suivantes  :  «  Peut-on  se  permettre  d'injecter  des 
substances  médicamenteuses  dans  le  ^stème  veineux  de 
l'homme?  Quels  sont  les  médicamens  qu'on  pent  introduire 
par  cette  voie  7  Et  quels  peuvent  être  les  maladies  qui  exigent 
ce  mode  de  luédi  cation  ?» 

Aucun  des  concurrcns  n  a  résolu  d  une  niaiiière  convenable 
ce  problème,  mais  la  Société  a  distingué  un  Mémoire  dé  M.  le 
docteur  Dronsart ,  médecin  à  Paris ,  auquel  elle  a  décerné , 
à  titre  d'encouragement  >  une  Médaille  d'or  de  la  valeur  de 
loofr. 

— Malgré  les  travaux  de  quelques  expériinentateur*,  il  règne 
encore  beaucoup  d'obscurité  sur  les  fonctions  et  les  maladies 
du  pancréas.  C'est  pour  soumettre  a  un  nouvel  examen  cet 
important  sujet ,  que  la  Société  presse  pour  prix  de  la  var* 
leur  de  3oo  fr. ,  qu'elle  décernera  en  iSa6 ,  la  question 
suivante  : 

déterminer  y  par  des  expériences  exactes ,  les /onctÎQni  ittt 

pancréas.  Dccrirc  les  maladies  de  cet  organe  et  leur  traité^ 
mens  ,  en  s' et  ayant  d'observations  cliniques  et  de  recherches 
d'analonûc  paUiohgiguc. 
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Im  MéMRMMi  dompt  étrt  aànméi ,  francs  éè  port ,  ches 
IL  DnpiifiMUpoiBt»^  Mliftaire-gMral  de  la  Société^  rue 
des  Troi»-Comls ,  n**.  9^  avant  le  1 S  juin  182S. 

n.  La  Société  de  MÉDECim  de  Caem  avait  ouvert ,  àun  ta 

séance  du.  14  juillet  1824^   un  concoui^  sai   la  «question 
suivante  : 

m 

«  Distinguer  les  signet  de  la  maladie  appelée  iièvre  céré- 
bfaledbezletenfiais^  de  ceux  que  détermine  la  présence  des 
vert  dans  les  voies  digestives^  établir  eomparativeRient  le  • 

diagnostic  de  ces  dcu.v  cas.  » 

£lle  a  décerné  le  prix  à  M.  le  docteur  Gintrac  ^  professeur 
d'anaionie  et  de  physiologie  ii  VE^ole  royale  secondaire  de 
médecine  de  Bordeaux ,  et€« ,  dans  la  séance  publiqué  du 
19  juillet  i8ji5.  Nous  auront  occasion  de  revenir  sur  ce 

travail. 

— La  même  Société  propose  pour  sujet  du  prix  qu  el|e  dé- 
cernera en  i8a6 ,  et  qui  consistera  en  «ne  Médaille  de  1 5o  f. , 
les  questions  suivantes  : 

La  nuliULi  c  cst-cllc  uni',  tmiladie  esscnticlie  ,  siu  gcneris , 
ou  bien  n'est-cllc  que  le  résultat  d*Mim:  irruation  viscérale  ou 
de  tout  mutre  état  paihologiqiâe  ? 

ÇueUet  loiiC  ie9  principctles  maUidieB  dont  eUe  peut  être  h 
symptôme ,  ia  complication  ou  la  criée,  et  quelles  modifica^ 

lioiu  peut-elle  leur  imprimer  ou  en  recevoir  ? 

Les  saisons  ,  les  climats  ,  les  localités ,  et  même  les  me'" 
thodes  thérapeutiques ,  peuvent-^Ues  influer  sur  son  dévelop- 
pement ou  sur  sa  gravité  7 

Tracer ,  d'aprùs  ces  considérations  ,  la  marche  de  la  nii- 
liaire  et  le  meilleur,  traitement  curatij  el  prophjrUu  iù/ue, 

La  solution  de  ces  questions  devra  éure  appuyée  sur  des 
observations  diniques  et  des  recherches  anatomico-patho- 

logiques. 

Les  Mt  hioîips  seront  adressés,  francs  de  port  ,  avec  les 
'  formes  ordinaires  des  coocours»  à  M.  le  docteur  l«i(o8Se  61s» 
sécrétait^ de  la  Société^  avant  le  i*'  octobre  1826. 
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lU.  La  Soguîté  du  Scieicbs  bt  Arts  du  ftM-Raui  metau  - 
coneom  pour  Tannée  18^ ,  la  qucilton  saiTame.^ 

Déterminer  par  Vexpérienee  et  foBserwuion  f  ies  cmm-' 

tères  f  la  fnarchc ,  les  complications  et  le  traitement  de  la 
imiUulic  connue  sous  l<-  nom  de  fnilinirc  ? 

M  Lc$  conciureus  doivent  particulièremeut  s'attacher  à 
examiner  si  la  niiliàire  est  une  maladie  essentielle,  ou  si  elle 
n'est  que  symptAmatiqfue,  acddentelle  ou  critique^  si  elle 
existe  à  l'état  chronique  et  à  l'état  larvé  ;  si  est  identique 
arec  la  miliaire  des  accouehées  ;  s'il  y  a  des  niiliaires  endé- 
miques^ epiileiiiiques  et  contagu  uses  j  cttliu  ,  quelles  senties 
altérations  organiques  fournies  par  la  nçcroscojwe.  »> 

Le  prix  est  de  trois  cents^J'nmcs ,  et,le.  terme. de  rigueur  le 
1***  )uin  i8a6. 

,  Les  Mémoires  seront  adressai  francs>  de  p^t ,  à  M.  le  Doc-.  - 
teur  Ristelhueber ,  secrétaire-général ,  rue  Mercière  >  n*  4  > 
à  Strasbourg. 

IV.  VAcADiniE  tuB  T0UL01TSB  donne  pour  sujet  d'un  prix 

de  5oo  fr. ,  qu'elle  décernera  en  1827  ,  la  question  suivante  : 
«  Déterminer  la  manière  dont  les  réactifs  antifermentes- 
cibles  et  anti-putrides  connus  ,  tels  ^ue  le  camphre  ,  l'ail ,  le 
peroxide  et  le  perchlorure  de  mercure  ( oxide  rouge  et  sublimé 
corrosif  Je  gaz  acide  sulfureux,  etc. mettent  obstacle  à 
la  décomposition  spontanée  des  substanoes  végétales  et  ani- 
males ,  et  préviennent  ainsi  la  fonnationde  Valcool  dans  les 
premières ,  et  le  développe tncni  de  V ammoniaque  dans  les  se- 
condes. » 

Les  Mémoires  devront  être  adressés  avant  le  i«'  mai  1827  , 
à  M.  Dubuisson ,  secrétaii'e  de  l'Académie ,  à  Toulouse. 

ENSEIGNEMENT  MÉDICAL. 
Lettre  sur  la  Faculté  de  Paris,  au  Rédacteur  du  Tue  Larciîte. 

Monsieur,  vous  avcx  témoigné  quciquc  clonuenitinr  qn'il 
n*r  eût  point  ù  Pari»  »  cottimc  à  Londres  »  un  puroal  desUtic 
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à  répandre  les  fruits  ile  renseignement  médical  que  Ton  y 

jjrol'esse ,  et  qui  permît  ainsi  à  tous  les  niédecîns  français  t;l 
étrangers  d'assister,  pour  ainsi  dire,  aux  lepoiii^  des  plus  grands 
maîtres  de  cette  capitale.  Comme  vous,  je  sens  assez  (oui  Tavan- 
Jiif^  qu'aurait  pour  la  science  cet  échange  de  Lumières  entre 
deux  nations  bien  dites  pour  s*éclairer  matuellement  ;  mais  je 
sens  aossi  toutes  les  difficultés  »  tous  les  écueils  même  qui  peu- 
vent nidtre  de  ce  genre  de  publication  :  et  c*eitt  pour  tes 
avoir  bien  comptés  et  pesés  que,  quoique  décidé  d*abord  ù 
sqÎTre  ?otre  exemple  ,  j'ai  résolu  de  m'en  tenir  ù  de  simples 
lettres  auxquelles  je  résenrerei  chaque  mois  une  place  dans  ce 
recueil,  et  où  je  tâcherai- toutefois  de  vous  tenir  au  courant 
de  ve  qui  se  passe  de  plus  digne  de  remarque  dans  les  di- 
verses branches  de  Renseignement  actuel  de  la  médecine; 
je  vous  en  ferai  connaître  les  principaux  objets  ainsi  que  la 
marche  et  la  direction ,  les  avantage?  et  les  inconvéniens  ; 
peut-  être  même   aurai-je  Toccasion  d'y  signaler  quelques 
lacunes  «  00  quelques  vices  importans  ;  mais  alors  je  ne  le 
ferai  qu'avec  tonte  la  réserje  que  commande  un  tel  sujet  » 
et  sMout  avec  le  -  respect  dû  aux  savans'  qui  se  vouent  aux  * 
progrès' du  plus  noble  et  du  plus  utile  des  arts.  Si  cette  corres- 
pondance  n'a  pas  pour  tous  tout  le  piquant  de  la  lanceitt;  , 
elle  en  aura  du  moins  tout  le  caractère  de  vérité.  J'aurai  soin 
surtout  que  mes  rapports  ne  soient  jamais  que  les  jugemens 
de  la  majorité  des  élèves  >  que  rexpression  de  Topinion  pu- 
blique ;  et  pour  cela,  jlral  moi-même  les  recueillir  dans  tous 
les  lieux  destinés  à  renseignement.  Mais  avant  de  vous 
transmettre  quelques    détails  à  ce  sujet ,  je  crois  devoir 
mettre  sous  vos  yeux  l'ordre  et  le  mode  de  distribution  des 
Cours  de  la  Faculté  ,  pour  Tannée  1826  —  1826. 
£d  voici  le  tableau  tel  qu'il  se  trouve  aiTiché  : 
Ânatûtnie:  M.  Gruveilhter,  les  mardi ,  jeudi  et  samedi,  à 
dix  heures  et  demie. 

Pfyihhgie  :  M.  Dumérii ,  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  > 
H  midi. 

Chimie  médicale:  M.  Orûla ,  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi, 
à  dix  heures  fil  dcooiei  ' 
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PatkoUgU  chirwrgkaU  :  Wi*  Marjolin  el'RetUL>4ei  lillMiî^9. 
mereredi  et  Tendredi ,  ù  troi»  heoMs. 

Opérations  et  Appareils  :  M.  Richerund  ^  les  ourdi  »  jeudi  cl 
samedi,  à  midi. 

Pathologie  médicale  :  Mld«  Fimquier  4t  Fiieau,  Im  mardi  , 
jeudi  et  samedi  »  à  troi»  heures* 

'  €liniqu&  ekirargicûU  :  MM.  Beyer^  l>ap«ytren  elBott^en-,  y 
tous  les  jours. 

Clinique  médicale  :  MM.  Récamier,  Laennec  ,  Laiidré-Beau- 
vais,  Cayol ,  tous  les  jours.  .     '  . 

Âccouchemem  :  M.  Deneux.  '         •  . 

Ilats^l  estassexxare  qu'il  n*y  âit^  quelques  €hai)^emeRS>- 
o«  même  quelque  rèduotiott  daw  cette  répartitioii  t  eeit  poor- 
came  d'absence,  soit  pour  tout  aulne  motif.  Chaque  anaéo 
4*on  remplit  dVibord  ralBchd  de  oonrs  »  sauf  &  eu  modifier 
ensuite  le  plan.  Ne  croyez  pas  y  par  exemple  ,  cfîri)  y  ait  au- 
tant de  cours,  que  de  professeurs  portés  sur  i'alliche.  C*eat 
un  «sage  depuis  loug*tcmps  consacré  qu'il  y  ait  quelquefois- 
p&ur  un  seul  et  même  cours  plusieurs  professeurs-;  autre^Mb 
même  plusieurs  professeurs  ne  paraissaient  guère  que  s«c 
rafôohe  ou  siir  les  contrêies  de  M.  le  trésorier  de  la  Faculté; 
d*aMffes  faisaieat  enTÎron  une  doasaiae  de  leçons  par  àhtf  el- 
le tout  pour  douze  mille  francs  ,  q<ii  équivalent  à*pcu-prés  à 
iniHe  livres  sterling.  Mais  aujourd'hui  il  y  a  un  aaiendenieiit 
sensible  sous  ce  rapport.  Les  professeurs  font  jusqu'à  quarante 
et  cinquante  leçons  9  et  même  piu:*.  Voiis^oonccTeB  eepoodaul 
qu*ll  j  a  loin  de  cette  amélioratioB  à  un  système  d'enselgoah» 
.  ment  qui  exigerait  que  tous  les  oowrs  de  la  faculté  Cassent 
terminés  dans  la  même  année*  Il  y  0  encore  aujourd'hui  tel 
professeur  qui  emploie  trois  anuces,  c'est-à-dire  pi  ès  de  onze  , 
cents  jours  à  faire  uu  cours  que  d'autres  font  três-l»ieii  en 
Yingt-oinq  à  trente  lepons;  et  cependant  Tusagc.  a  lellement 
prévalu  ù  cet  égard»  qu'un  professeur  de  l'£çole  craindrait^  en 
y  dérogeant»  de  donner  moCns  d'i^iportance  à  son  cours  ,,ou 
même  de  compromettre  sa  dignité  »  en  suirant  reiengiple.d'uii 
simple  professeur  particulier.  Comme  }*aurai  sans  doute  çoca* 
sion  de  revenir  sur  ce  vice  capital,  je  me  bornerai  aujour- 
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^%ml  à  TOU»  4iM  on  mot  Aiur  .rouferlure  des  ooiirt»  al  go" 
qii.*il  «st  permb  d'en  espérer ,  me  résenrant  de  tous  donoer 
pluit  tard  d*mitres  détallt  ii  ce  su|ef. 

Quoique  les  coiir5  soient  annoncés  pour  Itj  2  novembre,  il  est 
bien  rare  aussi  qu'il  n*y  ait  pas  quelques  joura  ou  même  quel- 
ques semaines  de  relard.  M«  Duoiéril  aouvert  l^annéescolairef 
le  8  Doremim,  par  uoe  leçe»  duas  laquelle  il  a  DbiU  ooonaître  * 
Tordre  qu'il  doit  auirre  dans  l'exposition  de  la  matière  de  son 
com.  Il  se  propose  de  snirre  le  plan  adepté  par  H.  Rielie- 
rand  dans  sa  physiologie^  ou  ,  si  tous  Tatmez  mieux»  celui  - 
qu'il  a  lui-même  indiqué  daus  son  '1  r  aité  élémeutaire  d'Histoire 
naturelle.  Ainsi  y  il  divise  d*abord  tous  les  corps  de  la  oature 
en  brau  OU  mmriuii  et  en  vivan»  on  ofganUés',  il  présente  en* 
snile-W  taïaaètères  'qui  distinfnent  ces  deux  classes  A^ltrèa  » 
d'aprèeleiir  Ofigine»  lenr'déTeloppeasent  et  leur  fin.  Il  fail 
remafqtter  ffoe  rattracHofi  est  la  cause  de  la  formation  des 
premiers  ,  que.  ies  seconde  naissent  par  gcncialion  ;  que  les, 
uns  se  développent  par  juxta  -  position  ,  et  les  autres  par 
intttssttsception  ;  quo  ceux4à  ont  une  6n  indéterminée  due  4 
des^caliset -Ibrtmtest  comme  œUes  qui  les  a  preduila».  el; 
ci«z-cl  une  ilo  prévue»  nécoseaire.  Il  fail  é^aluBenl  ci»«*. 
naître  les  caractères  qui  distinguent  les  animaux  de» 
géiaux,  et  dit  à  ce  sujet,  que  les  végétaux  se  développent, 
pnr  nbsorjition  ,    et   les  animaux   par   nutrition;  quni  le» 
premiers  trouvent  les  mUériaux  de  leur  nourriture  autour 
d'eux ,  tandis  que  le«  seconds  sont  forcés  d*aUer  au-devant 
de  celte  même  nourriture  ;  que  les  absecbana  nulntifs , 
eaiitent  à  l'extérieur  cket  les  premiees»  tandia  qu!lto  e^stfnt. 
:\  l'intérieur  eket  les  seconds;  d'odi  il  résulte»  dît  Ni*  Duménl» 
que  1  1  présence  d'une  cavité  digcslive  doit  être  considérée, 
comme  le  signe  essentiel  de  raniraalité. 

ftl.  Doméril  parle  ensuite  des  propriétés  duh  corps  ^  et 
dit  que  les  eerps  inertes^som  sous  la  dépendance  ûnaiédM4«^ 
de  eelte  ^ande  loi  de  la  nature  »  de  l'alfmoiion  ;  ^«f  ifka 
corps  Tivans;  toué  étant  sbumis  é^coient  é  l'attraction^.  fUQUi*.. 
vent,  sinon  s'y  soustmite  d\me  manière  alisolne»  au  moins. 
an  modifier  rinfluence  en  v^ertu  de  propriétés  paiticuliéres.> 
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appelées  propriété»  vitales  ;  que  ces  pmpiékés  sont  comimincs 

k  l'animal  ott  au  Tégélal  ;  mais  qae  le  premier.  fOUÎt  en  outre 

de  propriétés  spéciales  présidant  la  TÎe  de  relation  ,  c'«?t- 
à-dire  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité;  cela  posé,  M.  l)u- 
méril  pùs»e  en  re?ue  i'organîsatiou  et  les  propriétés  yitale,s 
de»  animaux,  depuis  le  zoophytej  qui  occupe  le  deroier  degré 
de  l'échelle  animale^  |a9qa'aex  marnintfèret»  placés  «a  premier 
degrés  « 

Du  »cste  ,  M.  Dumérîl  ren?pîe  souTcnt,  pour  les  défnib 
de  son  cours,  à  Tuiiviagc  de  physiologie  de  M.  Richerand  , 
commeétanl  toul-A-fait  an  niveau  deTétat  actuel  de  la  i<ci<^n€e. 
—  M,  £Loux  continue  cet  hiver  ,  par  les  plaies. d'armes  à  feu, 
le.  cours  de  chirurgie  que  fil*  MarjoUn  avait  ouverl  l'été  der- 
nier,  Bp  prêtant  une  oreille  très-attentive  aux  leçoo»  de  ce 
professeur»  j'ai  pu  en  suivre  avec  intérêt  quelques  détatlslnstme- 
tils.  Jusqu'alors  il  a  passé  snccessirement  en. revue  les  dMft- 
rens  corps  vuhiéraas  qui  pe.u vent  produire  les  plaies  dj'ics 
d'art/uebusey  tels  que  les  balles,  les  bouieb  ,  le^  éclats  de 
homhe»  d^obus  »  de  grenade»  etc.  Il  a  iodiqué  d'une  manière 
sommaire  les  caractères  coimnons  et  jdifférenttels  de  ces 
sortes  de  lésions  »  et  décrit  dans  le  même  ordre  les  accidens . 
locaux  et  généraux  qui  les  accompagnent  Le  irailemeot  a 
occupé  particulièrement  son  attcuiiuii,  coiiiiiic  l'un  des  poiula 
les -plus  importans  de  la  chirurgie  militaire,  celui  qui  laisse 
encore  le  plus  d'opinions  à  coacilier,  surtout  relativement  à  la 
conduite  qu^il  convient  d^adopter  pour  Textraclion  des  corp» 
étrangers  II  pense  que  cette  extraction  doit  être  faite  toutet 
les  fois  qu'elle  peut  entraîner  moins  *d*aocîdens  qoe  le  séjour 
du  corpï  étranger  lui-même.  Lorsqu'elle  est  jugée  néces- 
saire, il  c(juseille  de  la  pratiquer  de  suite,  sans  attendre 
développement  des  accidens  iQÛammatoircs,  ou  de  rajourner^ 
jusqu'à  l'époque  de  la  suppuration,  si  déjà  il  y  a  un  corn- 
jnéDcement  d'inflammation.  Dans  l'un  et  l'autre'  cas  y  il  étalilit 
les  préceptes  qui  doivent  guider  le  diirurglen  dans  la  prttique 
de  cette  opération  et  offre  aux  regards  des  élèves  les  dlfUretta 
instnimens  auxquels  on  peut  avoir  recoure.  Les  doî^s  autant 
que  possible  9.  la  curette  et  ^les  pinces  de  Thomassio ,  le» 
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|>inceUoà  et -lé  tik-efood  de  Fercy,  eh' cas  d'eëdaVèmétil 'èÉis 
la  substance  tic  l'os  :  tels  sont    lt-«    infini  mens  auxquels 
M'  Roux  donne  !ft  préférenci^  poui  Texir acli  tti   des  balles. 
•Une  autre  V circonstance  non  moin^  importante  occupe  éga- 
iement  toule  i*iiUeiitkm  de  Si.  Aoaz;  o'e$t  celle  où  les  aod- 
.dent  ftottt  épffisAmé  à  oofltprpmeltre  plus  oo  moios  l'etkcence 
du  bletfêf  ef4oA  des  ohinirgiens  ooowUlenl  Famputadon , 
tandis  que  d'aulres  la  pro8CnT»Dl  d'une  manière  presque 
absolue.  M-  fiour  ^nit  encore       placer  sagement  entre  ce» 
deux  opiuioas,  et  fait  sentir  l'abus  d'une  pratique  toujours 
disposée  à  mutiler ,  aussi  bien  que  les  daogeri  de  odie  qui 
•abandonne:  à<|fLnalure  detf  membres  que  Ton  ne  peut  espéfer 
.de , unaserver.  '  ^  '  ■ 

—  ^,  Eioberand ,  qui  ayaitjfiitt  Tanriée  derniélre  lès  peltïSét 
opérations  »  a  repris  Tordre  de  ses  leçons  en  commençant 
par  le  trépan.  Il  a  cherché  à  déterminer  les  cas  dans  lesquels 
oelte  opération  peul  être  employée  avec  quelques  chances  de 
^  succès  :  iottt  en  combattant  à  ce  sufet  Toplnlbo  de  ceut 
qui  l'oniffiur  ,^î0sidire  proscrite ,  tels  que  Desault^en  France^ 
Aberoe^by^fron  Angleterre»  et  Schumaeber,  en  Allemagne, 
il  ne^i^nsê  pa^  luî-raéme  que  les  plaies  de  tête,  avec  fracture 
du  crâne  vÀ  épaiiLliement  eiitre  celte  boîte  osseuse  et  la  dure- 
mère,  suflisenl  tonjoura  pour  autoriser  la  trépanation,  ainsi  que 
le  j^eosait  Quesnay.  Il  décrit  dans  tous  ses  détails  cette  opéra- 
tion »  et  tcouTC  Tocoasion  de-blômer  Tusage  du  trépbine^ 
dont  paraissent  eneore  se  senrir  des  chirurgiens  angfaiis  dans 
la  pratique  ^e  la  chirofgie' nautique.  '  '"-..X 

M.  Richerand  passe  .ensuite  à  la  fistule  lacrymale.  Il  indi- 
que et  apprécie  successivement  les  différens  procédés  opéra- 
toires qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce  jour  contre  cette 
ji^aladie».«t  se-  trouve  par^^là  même  conduit  à  rejeter  la 
compresaion  et  les  caustiques  des-  Anciens  comme  înotites  oo 
dapgereux;  les  procédés  d'Anel,  de  Héianet  de  Pallncct 
comme  insufllsans»  celui  de  Laforêt  comme  difficile  é  eiéeuter, 
celui  de  Poulcau  comme  très-douloureux  à  .pratiquer  ;  adopte 
la  méthode  dite  combinée ,  c'est-à-dire  Tincision  extérieure 
de  J.-L.  Petit)  le  $éion  de  Méjaa,  les  injections  d'Anel  ^  en 
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un  rootn  la  iiiètliod«  consacré  par  FoulMirty  Desaull  ^. 
d'aiîtres  moderaes. 

C'est  savis  doute  par  oubli  que  M.  lUofaeraud  B*a  nalltiiieiit 

parlé  du  procède  de  M.  Dupuytren  ,  modifié  sur  celui  de 
Foubert  ,  employé  aujourd'hui  par  beaucoup  de  chirurgien», 
fraoçais  ;  maÏA,  à  part  cette  légère  oniisâion,  tous  trouverez 
dans  TouTrage  de  chirur^e  de  M.  Richerand  tous ies  détaîU 
<{ue  Toua  pourries  d^^r  $«rcet  obj«ty  présentés  afvee  tout 
le  charme  et  la  pureté  de  stjje  qui  diatiogoevt  ce  professeur  » 
et  bien  propres  par  conséqumil  4  V OUS.dédOBmftr  da  U  sé- 
cheresse de  mes  récits. 

—M.  Orûla,  qui  depuis  l'année  dernière  occupe  la  chaire  de 
cbiiflîCf  n*a  pas  moins  d'auditeurs  assidus  et  empressés  que 
de  lecteurs  aTidet  et  iapatioDfi  ei«ela  deraîtètse^  puisqu'il 
salîafiKit  également  las  uns  et  las  Autres ,  montrant  autaot 
de  talent  dans  ses  démonstrations  qia'U  a  su  mettie  de  darlé 
^il  Je  méthode  dans  ses  écrits.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des 
élèves,  mais  des  docteurs  en  médecine  et  en  chiruif^ic  ,  det 
Ipbarmaciens  et  dessavans  de  toutes  les  classes  qui  vieoneot  de 
toutes  paru  se  pressnr  autour  deoet  habile  professeur.  J'ajoute 
que  chaque  année  le  cours  de  M.  CMla  oftre  le  pféoienx 
arantage  d*étro  cooiplet-  En  suîTont  Tordra  et  les  détails  que 
vous  troures  dans  son  exeettept  traité  de-chimie»  H.  Orfila  est 
arrivé  en  peu  de  leçoos  à  rélectricité.  Mais  comme  ce  cours 
est  tout- à-fait  expérimental,  et  qu'il  est  d'ailleurs  assez  rare 
que  les  découvertes  dont  s'enrichit  la  science  qui  en  fait 
Tobjet  soient  émises  dans  renoaiata  do  réaola  ^anl  d'avoir 
élé  proclaméas  par  la  voi^t  publique ,  fe  s^ns  d'avance  fiie 
f  aurai  bien  plus  de  aoffmgas  à  neowsiUîr  ans  leçons  d^  M.  Oi^ 
liiu  que  de  faits  nouveaux  à  vous  faire  oonoaftre* 

—  SM  était  possible  de  juger  un  professeur  d'après  quelques 
lapons»  U  q'cu  serait  pas  de  même  du  cours  de  M.  Cruveilhier, 
^  ycomet  à  ran^toinicdas  neobercto  inléiiessantes ,  des  faits 
et  des  ^rpQS  nouveaiis^  ptésentéa  aaoo  nn  talent  d'èlo^ptlon 
-  auquel  peu  de  personnoa  ismUaient  d*ebopd  s*alieB<be.  Ce 
professeur  a  commencé  son  cours,  le  lo  de  ce  mois»  au -mi- 
lieu d'un  auditoire  extréruemeat  nombreux  :  o'éfttit  un  |o«r 
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4c  fêle  pour  la  critique  et  pour  la  malveillance  même,  d'après 
quelques  rapports;  cependant  je  dois  le  dire  :\  lu  louange  des 
élèves  ,  l'arrivée  du  nouveau  professeur  n'a  donné  lieu  à  nu- 
cane  marque  d'approbation  ni  d'improbation  ;  jamais  silence 
oe  fut  plus  profond  dans  le  Tasle  et  magnifique  amphithéiltre 
de  TEcole  ;  tous  les  esprits  semblent  uniquement  occupés  du 
désir  d'entendre  le  successeur  d'un  homme  qui  leur  a  laissé 
de  si  vifs  et  de  si  justes  regrets.  En  un  mot,  pour  la  première 
lois  depuis  plus  de  six  mois,  chacun  veut  entendre,  avant  de 
le  juger,  celui  qui  avait  été  l'objet  do  tant  de  préventions. 
M.  Cruveilhicr  entre  de  suite  [en  matière  :  il  expose  l'objet 
de  l'analomie ,  les  diiîérens  points  de  vue  sous  lesquels  on  peut 
l'envisager  ,  son  importance  et  sa  connexion  avec  la  physio- 
logie, la  médecine  et  la  chirurgie. 

-  Tantôt,  dit      Cruveilhier^l'anatomie  s'occupe  de  l'ensemble 
des  qualités  connues  sous  le  nom  de  conformation  extérieure  ; 
c'est  Vanatomie  descriptive ,  dont  Vanatomic  des  régions  est  une 
dépendance.  Cette  espèce  d'anatomie  est  la  topographie  du 
corps  humain  ,  suflisante  pour  la  pratique  des  opérations.  Elfe 
ne  peut  suflirc  au  médecin  et  nu  physiologiste;  de  li\  la  nécessité 
^'unc  autre  espèce  d'anatomie,  de  Vanatomie  de  texture  ^ 
dont  Vanatomie  gcnà'aie  est  une  dépendance.  I/anatomîe  des  • 
criptive  est  portée  en  ce  moment  au  plus  haut  degré  de  per- 
fection. L'anatomie  de  texture  n'existe  pas  encore.  M.  Cru- 
veilhicr, parcourant  les  annales  do  la  science,  trouve  une? 
époque  où  l'anatomie  de  texture  était  étudiée  et  enseignée  €jl 
professa.  C'est  l'époque  de  Malpighi,  que  suivit  bientôt  celle  de 
Kuysch.  Il  se  reporte  avec  satisfaction  vers  cette  grande  époque 
de  l'anatomie  où  tant  d'hommes  célèbres  se  dévouaient  en- 
tièrement à  l'étude  de  celte  science  ;  oi\  Ruysch,  âgé  dcquatre- 
YÎDgt-douze  ans ,  s'occupait  encore  de  recherches  anatomi- 
ques.  Il  se  propose  de  marcher  dans  la  direction  suivie  par  ces 
grands  hommes ,  de  rassembler  tous  les  matériaux  épars  sur  la 
texture  des  organes  ,  et  d'y  ajouter  ses  propres  recherches.  Il 
l^it  observer  que  les  tissus,  tels  qu'ils  nous  ont  été  donnés  par 
Bichat,  ne  sont  pas  les  élémens  de  l'organisation  ;  que  ce  sont 
de  grands  agrégats  organiques  qui  ont  eux-mêmci:  besoin  d'ana- 
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lyse  comme  les  appareils  et  les  organes.  Il  s'occupera  surtout 
du  système  artériel  et  du  système  nerveux,  qu'il  appelle  le» 
systèmes  fondamentaux  de  l'économie  ,  et  s'attachera  spécia- 
leirenl  à  faire  connaître  leurs  dernières  ramifications.  A  ce  sujet, 
il  jette  une  fleur  sur  la  cendre  de  Bogr>8 ,  prosecteur  de  la 
Faculté,  dont  les  injections  lui  seront  utiles  pour  déterminer 
le  mode  de  distribution  des  nerfs  dans  les  tissu?.  * 

Vanatomie  comparée  éclaire  particulièrement  Tanalomie  de 
l'homme.  Sans  doute  l'homme  ne  peut  jamais  être  séparé  de 
son  intelligence  ;  mais  sous  le  rapport  de  l'organisation,  les  ani- 
maux ont  été  créés  sur  le  même  modèle  ;  et  l'anatomie  com- 
parée, en  nous  montrant  dans  telle  espèce  cet  organe  à  son  plu» 
haut  degré  de  développement,  dans  telle  autre  le  même  organe 
ù  l'état  de  vestige ,  et  en  nous  faisant  passer  par  toutes  les 
nuances  intermédiaires,  éclaire  singulièrement  l'étude  de  l'or- 
ganisation. Cette  étude,  en  nous  faisant  connaître  les  modifî- 
fications  que  subissent  non^seulement  les  organes,  mais  les 
élémens  des  organes,  nous  conduit  à  une  espèce  d'anatomie 
transcetidante  ou  philosophique^  qui  pourra  rendre  de  grands 
services  à  la  science,  mais  qui  nous,  conduirait  aux  résultats 
les  plus  bizarres  ,  si  l'on  n'usait  pas  de  l'analogie  avec  une 
extrême  réserve. 

M.  Cruveilhier  parcourt  ensuite  les  avantages  de  Tanatomie 
du  fœtus  ,  ou  de  l'organo-génésie,  et  établit  que  l'étude  du 
passage  des  organes  depuis  leur  état  rudimentaire  jusqu'à 
leur  développement  complet,  est  une  analyse  sortie  des  mains 
de  la  nature  ,  analyse  quelquefois  bien  plus  utile  que  l'analyse 
par  le  scalpel,  qui  mutile  souvent  les  objets  qu'elle  est  des- 
tinée à  nous  montrer.  Il  passe  à  Vanatomie  pathologique,  qui 
s'occupe  tantôt  de  la  conformation  extérieure  des  organe» ma- 
lades ,  tantôt  de  la  texture  des  lésions  organiques,  tantôt  du 
développement  de  ces  lésions ,  et  tantôt  parcourt  ces  lésion» 
dans  les  diverses  espèces.  Cette  espèce  d'anatomie  n'étant  pas 
l'objet  de  son  cours,  il  n'en  parlera  que  lorsque  se»  applica- 
tions seront  utiles,  iudispensables.  Deux  tissus  sujets  aux 
mêmes  altérations  organiques  sont  nécessairement  de  même 
nature;  il  prouve  à  ce  sujet >  de  manière  à  porter  la  conviction 
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^anstoaslesesprit^y  que  la  fnce  interne  dt>  Futérus  e§t  tapissée 
1^  une  muqueuse  ,  puisque  oeite  surface  ioterae  eH  «ajette 
«ux  mêmes  altéiatioM  qa»  les  MmlwiMt  miqiwDsa»  m  fè- 
ttéraL» 

■ 

M*  CrtffeOhitrinftereiisoke  des  comieximift  d«  raiiaioiiile 
areo  Ta  physiologie  ;  la  connaimnae  êe  la  f<Nietio«  4*afi  or- 
gane découle  presque  DécâasairemeDt  de  la  coDuaissanoe  de  sa 
atrucfure. 

Il  passe  Cil  revue  les  physiologistes  qui  ont  professé  que  la 
fié  ëoU  être  étudiée  indépeiidamaBisat  da  TorganltalMMi ,  «t 
inmiTe  qu'iU.te  siMt  praqoe  tout  ésaréa.  INa  mioM<plos  loto» 
4BlsèhtiiRit  que  Ibul»  déoodrMe  physlologiqiM  m,  baaoÎQ  dfafoir 
reçu  la  sanetion  de  Tsiiatoniie  pouf  devenir  classique;  et  tl 
observe  à  ce  sujet  que  la  grande  question  de  la  di.«isectton  dea 
nerfs  du  sentiment  et  du  niouTeraent  ne  sera  décidée  que 
lorsque)  le  scalpel  à  la  main,  on  aura  démontré  que  iea  racines 
gairglîoiiiMdfiei  des  Derfi-médoUaires  se  répandeot  excloai?^ 
ment  aux  orgaoes  de»  sansaftioDS  ^  et  las  raitoaa  postérieoMt 
tmt  muscISsi  i  cî  que  jusqu*à  oMte  époque  il  erake  eaMtta  à 
l'homogénéité  do  système  ne rreux^  qui  lui  paraît  rendre  mieux 
compte  de  beaucoup  de  faits. 

Relatryeineut  aux  connexions  de  l'anatomie  avec  la  méde- 
ejiM  9  U  prouve  d'une  meniére  incontestable  que  Tétuée  la  plus 
'i^^fondle  de» causes  des  maladies»  de  leun  «ymptêmes»  des 
efet8't]bérapeutî<|aes  des  médicameiis  »  en  uo  mofr  »  que  Tob- 
aervatîon  èînique,  foute*  soulei  ne  suffit  fas  pour  le  diagtieetio 
du  plus  grand  nombre  des  maladies;  que  Tétude  des  organes 
malades  doit  lui  être  associée,  souyliiI  subordonnée,  mais 
marcher  toujours  avec  elle.  Il  énumère  rapidement  les  ser- 
vioes  immenses  qu'a  déjlr  rendus  4*anatonile  puthologique  à  la 
disse  4es  fiéms  et  des  néfrases»  qui  paralsieleirt  tn  être  tout- 
à*lhit  jMépatfdaptes  ;  dé}à  ébranlées  jusque  dans  leurs  fimde« 
neeb»  silles*atteo4enlde-P«oaioiuîe-)>atliologique  plus'aran» 
eée  9  mieux  interprétée  ,  les  lois  qui  doirent  les  régir. 

Parcourant  ensuite  les  innombrables  révolutions  qu*a  subies 
la  médecine  -  pratique,  il  montre  la  médecine  expectante 
d'fiip^oiïrtttc  remplacée  par  la  phlébotomie  de  Gallien;  celle- 
ci  fiarl»  médecine  éohauiaale  de  Sjifius  de  LeboS  et  autres  » 
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qui  cherchaient  à  expulser  par  les  alcxipharmaqucs  tes  pôisoii» 
qu'ils  supposaient  engendrés  dans  l'économie  ;  les  excès  de  la 
médecine  échauffante  donnant  naissance  ù  la  médecine  rnf- 
('raichissanle  de  Sydenham.  La  médecine  évîicoanic  devait 
avoir  son  tour  ,  et,  à  la  voix  de  Sloll ,  l'économie  est  convertie 
en  un  cloaque  de  hile,  de  saburre  ,  qu'il  fallait  se  hâter  d'ex- 
pulser par  toutes  les  voies  possibles,  avant  que  l'absorption  ne 
les  eftt  portées  dans  tous  les  organes.  Le  cercle  avait  été  par- 
couru :  M.  Pinel  fait  revivre  la  médecine  cxpectante,  déji\  res- 
suscitéc  par  Stahl  et  par  Bordeu.  Brown  renouvelle  le  stric- 
lum  et  le  laxum  de  Thémion,  et  voit  presque  partout  delà 
faiblesse.  Celte  doctrine  a  été  écrasée  par  la  doctrine  des  phy- 
siologiques ,  et  il  était  réservé  à  notre  siècle  de  nous  montrer 
tà  côté  de  cette  doctrine  ,  qui  ne  voit  partout  qu'irritations  et 
V moyens  antiphlogistiques  h  lui  opposer  ,  une  autre  doctrine 
qui,  pariant  des  mêmes  bases,  conduit  cependant  à  des  résul- 
,;lats  si  diffcrens,  puisqu'elle  regarde  le  tartre  stibié  et  moyens 
analogues  comme  des  contre-stiniulans. 

Cherchons  donc  à  la  médecine,  ajoute  M.  Cruveilhier,  un 
point  d'appui  dans  l'anatomie  ,  non  dans  l'anatomie  des  sur- 
É'aces  ,  mais  dans  l'anatomie  de  texture.  C'est  elle  qui  en  nous 
révélant  les  conditions  des  parties  dans  lesquelles  sé  passent 
les  phénomènes  les  plus  importans  de  l'économie,  soft  dans 
l'état  sain  ,  soit  dans  l'état  morbide  ,  nous  conduira  à  la  con- 
naissance de  ces  sources  pathologiques  dont  nous  ne  con- 
tiaissons  que  les  résultats  les  plus  généraux,  parce  que  nous  ne 
connaissons  que  les  résultats  les  plus  généraux  de  l'organi- 
sation.        **    -    *    •  - 

Le  chirurgien  ne  peut  faire  un  pas  sans  être  éclairé  du 
flambeau  de  l'anatomie.  Qui  osera  pratiquer  la  moindre  opé- 
ration ,  s'il  ne  connaît  mathématiquement  la  couche  des  par- 
ties qu'il  doit  traverser ,  les  rapports  de  ces  couches  entre  elles, 
des  parties  constituantes  de  chaque  couche,  les  changemens 
de  rapports  que  la  maladie  a  déterminés ,  etc. ,  etc.  L'anato- 
mie indispensable  au  chirurgien  n'est  pas  l'anatomie  de  tex- 
ture, mais  l'anatomie  des  faces,  des  angles  et  des  bords, l'ana- 
tomie des  rapports  ,  si  bien  nommée  anatomie  chirurgicale. 
M.  Cruveilhier  expose  ensuite  Tordre  dans  lequel  il  se  propose 
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d'étadicr  l'organisation.  L'onlrc  généralement  adopté  permet 
rétudc  de  rauatoinie  sur  un  petit  nombre^ de  sujets;  mais 
il  a  l'inconvénient  majeur  d'isoler  des  parties  que  la  nature 
a  réunies  dans  l'exercice  des  fonctions.  Et  pour  peu  qu'on  ré- 
fléchisse sur  le  mécanisme  de  l'association  des  idées,  ajoute 
M.  Cruveilbier,  on  sera  convaincu  do  Tavantage  immense  qui 
existe  dans  l'étude  des  objets ,  dans  leur  ordre  de  dépendance, 
de  biérarchie.  Par  Tordre  physiologique,  toutes  les  notions  ana- 
tomiqucs  se  classent  méthodiquement  dans  l'esprit ,  et  se.  re- 
présentent au  besoin  entourées  de  toutes  les  conséquences 
physiologiques  et  pathologiques  qui  en  découlent  immédiate- 
ment. Lorsque  tous  les  appareils  d'organes  auront  été  étudiés 
dans  leur  ordre  d*action  ,  AI.  Cruveilhier  suivra  Tordre  topo- 
graphique pour  indiquer  les  rapport?  de  contiguïté  de  toutes 
les  parties.  Il  commence  par  les  organes  qui  servent  aux  fonc- 
tions nutritives,  parce  qu'ils  constituent  essentiellement  la 
vie  individuelle,  et  sont,  s'il  est  possible,  d'une  plus  haute 
importance  pour  la  physiologie  et  la  médecine  que  les  fonc- 
tions de  relation  ;  il  décrira  donc  successivement  les  organes 
qui  servent  à  la  digestion  ,  à  l'absorption  ,  à  la  circulation  ,  à 
0  la  respiration. 

Mais  tel  est  Tétatqui  existe  entre  toutes  les  fonctions  ,  que 
celles  qui  sont  le  plus  éminemment  nutritives,  réclament  le  se- 
cours des  organes  de  la  locomotion  ,  et  même  de  quelques 
organes  des  sens.  Ainsi  l'organe  du  goftt  est  placé  à  la  tête 
des  organes  de  la  digestion  ;  ainsi  les  organes  de  la  mastica- 
tion obéissent  à  la  volonté;  les  organes  de  la  déglutition  y 
sont  également  soumis  dans  les  premiers  temps;  à  la  Gn  du 
canal  digestif  on  trouve  encore  un  appareil  volumineux  qui 
préside  \  l'expulsion  des  matières  fécales. 

De  même,  parmi  les  organes  delà  respiration,  on  trouve 
^  à  l'entrée  des  voies  respiratoires  un  sens,  l'odorat;  une  cavité 
osseuse  même  pour  des  muscles  volontaires  est  indispensable  ù 
l'action  du  poumon.  Il  est  évident,  ajoute  M.  Cruveilhier, 
que  pour  ne  pas  morceler  ces  fonctions,  il  convient  de  faire  la 
description  de  ces  sens,  de  ces  muscles  et  de  ces  os  dans  Tordre 
de  leur  action  physiologique.  On  y  trouvera  ce  grand  avan- 
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lage,  qu'ainvoù  la  l'onction  de  In  locoinolioa,  il  sera  débarrassé 
de  toutes  ces  locomotions  partielles  qui  font  sans  cesse  excep- 
.tioD  aux  grandes  lois  qui  président  à  cette  fonction. 

Après  avoir  décrit  les  organes  qui  servent  à  ces  fonction» 
qu*il  appelle  réparatrices,  M.  Cruveilhiei^parleradcs  organes  des 
scus«  qui  reçoivent  leur  impression  du  dehors;  des  nerfs ,  qui 
conduisent  ces  impressions,  du  centre  cérébro-rachidien  ,  au- 
quel elles  aboutissent  ;  des  os  et  des  muscles,  qui  serrent  ù 
exécuter  les  ordres  de  la  volonté.  11  terminera  par  les  organes 
qui  servent  ù  la  reproduction  de  l'espèce.  4 
.  41.  Cruveiihier  fait  espérer  qu'il  terminera  son  cours  cetle 
année^  d'après  le  cadre  qu'il  vient  de  tracer  ;  ce  qui  paraît  causer 
une  satisfaction  toute  particulière ,  cl  lui  aurait  valu  des  mar-  - 
ques  d'approbation ,  s*il  ne  les  eût  lui-même  arrêtées  en  pro- 
nonçant presque  aussitôt  le|iom  de  ^éclard,  dpnt  il  fait  Téloge^ 
dans  les  termes  su i vans  :        •       *   '  • 

«Mais  pourrais- je  mieux  terminer  celte  première  leçon  d*ana- 
lomie  qu'en  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  celui  qni  avait 
jeté  un  si  grand  lustre  sur  son  enseignement  dans  cette  école; 
de  cet  hoiumc  qui ,  A  peine  au  début  de  sa  carrière,  était  déjà 
entouré  de  cette  considération  qui  ne  s'accordeen  général  qu'à* 
Ja  maturité  de  l'âge  et  de  l'expérience  :  semblable  à  ces  flam- 
beaux qui  ne  jettent  jamais  un  plus  vif  éclat  qu'au  moment  oû 
ils  vont  s'éteindre  ,  ses  forces  avaient  semblé  se  multiplier  et 
son  lèle  s'accroître,  s'il  était  possible,  dans  le  cours  qu'il  vous 
fit  l'année  dernière.  Émule  de  Bichat ,  qu'il  s'était  constam- 
ment proposé  pour  modèle,  fallait-il  qu'il  dût  nous  ofiFrîr  en- 
core le  rapprochement  funeste  d'une  fin  prématurée  !  Tous 
deux  avaient  compris  que  l'organisation  doit  servir  de  base  à 
Ja  médecine  ,  tous  deux  ont  trouvé  dans  l'anatomie  leurs  plus 
beaux  litres  de  gloire.  L'un,  brillant  de  génie,  vivifiait  pour 
ainsi  dire  tout  ce  qu'il  touchait  ;  l'autre  étonnait  par  une  éru- 
dition immense  et  précoce,  un  jugement  exquis.  Le, premier 
était  un  de  ces  esprits  créateurs  qui  sont  destinés  à  opérer  des 
révolutions  dans  les  sciences  ;  la  vocation  de  Béclard  élail  , 
surtout  d'analyser  les  productions  du  génie,  de  répandre  sur 
les  questions  les  plus  ardues  une  admirable  lucidité,  et  de  per- 
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Cectionner  la  science.  Bichat  avait  imprimé  ù  Tanatomic  une  ' 
direction  toute  médicale.  Béclard  Pétudiait  surtout  sous  le 
point  de  Tue  chirurgical ,  et  plus  que  personne  il  a  mis  en 
crédit  en  France  Tonatomie  des  régions.  Tous  deux  tourmentés 
par  je  ne  sais  quel  pressentiment ,  se  sont  hâtés  de  publier  lé 
fruit  de  leurs  travaux.  Tous  deut  par  des  moyens  différcns  ont 
acquis  des  titres  imprescriptibles  à  notre  reconnaissance  et  & 
l'immortalité.  Vous  pari erai-je,  Messieurs,  de  ce  talent  de  bien 
dire,  de  cette  précision  qui  ne  nuisait  en  rien  ù  la  clarté,  de 
cette  méthode  qui  semblait  vous  faire  deviner  le  sujet  le  plus 
'    compliqué?  Que  vous  dirai-je  que  votre  aflluence  à  ses  leçons, 
les  honneurs  rendus  à  sa  mémoire  n'aient  proclamé  d'une  ma- 
nière mille  fois  plus  éloquente?  Oui,  Messieurs,  vous  avez  fait 
une  perte  irréparrable;mais  moi  qui, il  y  a  peu  de  temps  encore, 
,#étais  assis  au  milieu  de  vous  ;  moi  qui  étais  destiné  ù  lui  sucr 
céder  dans  celle  chaire  toute  pleine  de  tant  de  souvenirs  et  de 
tant  de  gloire  ,  vous  me  plaindre!  d'avoir  à  supporter  un  far- 
deau aussi  pesant  ;vous  me  saurez  quelque  gré  de  mes  efforts 
pour  vous  faire  ,  je  ne  dis  pas  oublier  (  cela  serait  impossible  « 
cela  est  bien  loin  de  ma  pensée),  mais  supporter  moins  dou* 
loureusemcnt  la  perte  que  vous  venez  de  faire;  et  si  tous  ne 
trouvez  pas  en  moi  cette  érudition  qui  vous  étonnait,  cette 
.  élocution  pure  et  facile  qui  double  le  mérite  des  choses,  au 
moins  vous  Irouvercz  en  moi  le  même  zèle,  le  même  désir  de 
bien  faire,  tout  comme  j*espère  trouver  en  vous  la  même 
assiduité  et  la  même  bienveillance.  » 

Cette  lecture  répand  dans  tout  l'auditoire  une  impression 
profonde  et  un  intérêt  difficile  à  décrire;  tous  les  cœurs  sont 
comme  frappés  d'attendrissement >  et  la  voix  du  professeur  est 
couverte  à  la  fin  d'applaudissemens  et  de  bravos. 

—  Il  me  reste  à  vous  achever  le  récit  des  autres  cours  de  la 
Faculté.  C'est  M.  Fizeau  qui  fait  le  cours  de  pathologie  interne. 
Ce  professeur,  qui  depuis  long-temps  commençait  ses  leçons 
par  les  fièvres  essentielles,  a  cru  devoir  en  modifier  Te  plan 
celte  année.  Il  a  ouvert  son  cours  par  quelques  considérations 
générales  sur  les  phlegmasies,  et  a  annoncé  qu'il  donnerait  plus 
tard  les  motifs  du  nouveau  plan  qu'il  adopte:  je  n'oublierai  ^' 
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pas  (le  vous  les  faire  connaître  dans  roccasion.  M.  Fizeau  a 
parlé  d'abord  de  TcTysipt-le,  de  ses  vari/'lrs  el  de  ses  compli- 
cations; de  ses  causes,  de  ses  signes,  de  son  prognostic  et  de 
son  traitement;  il  a  exposé  chacun  de  c<îs  objets  avec  autant 
de  clarté  que  de  niélliode  ;  mais  vous  ne  vous  étonnerez  pas 
que  je  n'aie  pu  recueillir  aucune  idée  particulière  ,  aucune 
réflexion  sur  un  sujet  pour  ainsi  dire  vulgaire  ,  et  où  le  génie 
le  plus  vaste  u'cn  sait  guère  plus  que  le  plus  obscur  niédi- 
castre.  Seulement,  j'attendais  avec  quelque  impatience  que 
M.  Fizeau  fît  connaître  le  résultat  de  sa  pratique  sur  un  genre 
d'accident  qui  succède  souvent  à  l'espèce  d'éruption  érysipé- 
latense,  connue  sous  le  nom  de  zona  ;  je  veux  parler  de  ces  né- 
vralgies cutanées  qui  font  le  tourment  de  beaucoup  de  malades 
qui  ont  été  affectés  de  cette  variété  de  l'érysipèle  et  dont  on  n*a 
pu  encore  trouver  aucun  palliatif.  M.  Fizeau  s'est  contenté 
d'exposer  le  fait,  pour  entrer  ensuite  dans  un  sujet  qui  pourra 
lui  fournir  de  plus  fréquentes  occasions  de  faire  des  remarques 
pratiques;  c'est  la  scarlatine. 

—  La  clinique  chirurgicale  attire  toujours  un  très-grand  nom- 
bre d'élèves,  parce  que  le  zèle  des  professeurs  auxquels  elle 
est  confiée,  soit  à  la  Charité ,  soit  à  l'Hôtel-Dicu  ,  ne  se  ra- 
lentit pas:  elle  vient  de  recevoir,  dans  ce  dernier  établisse- 
ment, une  nouvelle  organisation  qui  donne  encore  de  nou- 
velles espérances  à  la  chirurgie  française.  M.  Dupuytren  s'est 
adjoint  MM.  Breschet  et  Sanison  ;  et  pour  vous  mettre  à  même 
de  prévoir  les  avantages  de  cette  association ,  je  me  contenterai 
de  vous  dire  que  ces  Messieurs  désirant  apprécier  les  avantages 
respectifs  des  différens  procédés  opératoires  relatifs  à  la  taille, 
ont  résolu  de  pratiquer  alternativement  cette  opération  ;  le 
premier  (M.  Dupuytren),  par  l'appareil  de ,  Celse  ;  le 
(deuxième  (  M.  Breschet)  ,  par  l'appareil  du  frère  Cosme;  et  le 
troisième  (M.  Samson),  par  le  procédé  qui  lui  est  propre. 

J'attache  trop  de  prix  à  des  vues  aussi  nobles  pour  ne  pas 
chercher  à  en  connaître  le'résultat,  et  me  ferai  un  vrai  plaisir 
de  vous  le  communiquer  dans  ma  prochaine  lettre. 

— Tant  que  la  clinique  delà  Faculté  aura  des  interprètes  aussi 
(jdèles  que  MM.  Baylc  et  Mprtinct,  je  vous  laisserai  juger  le 
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ihérifeilcâ  Ihéorbs  que  Ton  y  professe  ot  i*ii.aticl  il&s  taits  ((iii 
y.gont  ralalés.  It  me  suffit  de  sttfoir  9  diaprés  <|tteli|oos  femika 
anjçlaiges,  que  iroM»  reccfc*  Irès-eiacicmcnt  A  Londfc»  !« 

journal  qui  la  recueille  ,  cl  <judle  y  excilc  un  iotérÊt  toujoor» 

.       JftQC  ?ou*  parlerai  pjis  non  plu»  de  la  clinique  dite  dopti  - 
€tlAîonfMlB«ntt  parce        n*yca  a  plus  depuis  quelque  temps. 
WÂqtill  y  aortt  une  olinique  d'aeeoudieaieot ,  )e  joxt* 

«n  parlerai.  - 

En  aliendanl ,  agréei,  je  ▼ous  prie  ,  Honneur  et  cher  Cel* 
lègue,  l'assurarxe  tle  ma  considéraiioii  bien  dîtlinguée, 

ioIXT. 


A  Monsieur  le  RéiUtcteur  principal  de  la  Nouvelle 
Bibliothèque  Médicale. 

Monsieur ,  voua  ni*avez  souvent  répété  c^ue  voua  faisie»  pro- 

Jossiou  *rune  sévère  impartialité,  et  que  voua  vouliez  que  votre 
Journal  eût  ce  cacliet  caractéristique.  J'ose  donc  espérer  que 
voua  insérerez  la  réclamation  ci-joint<»  dans  votre  procLaia 
cahier.  Je  connais  les  égards  dus  aux  gens  de  letto'es^  mais  je 
aa)s  aussi  ce  que  je  me  dois  à  moi-memè. 

Editeur  de  iWrage  intitulé  :  AmOomie  patkoloffdjfue. 
Dernier  cours  de  Xavier  Bichat,  d*après  un  mamtscni  auio^ 
^phe  de  P.  A,  Bédard,  cwec  une  Notice  siwlavieet  lesim- 
vaux  de  Bichat ,  par  F.  G.  Boii^œau ,  mendfre  des  Académies 
féales  de  Paris  et  de  Madrùl,  ctc  ^  je  dois  rétablir  les  faits 
présentés  sous  un  jour  faux  et  défavorable  par  M.  Cruveilhicr. 
Lops  même  que  j'aurais  simplement  fait  imprimer  le  manus- 
crit que  j  ai  acquis  à  la  vente  de  feu  M.  Béclai'd^  avec  le  tiue 
quii  I  on  vient  de  lire,  M.  Cruveilhier  n'aurait  pas  dû  cher- 
cher à  prouver  que  ce  nest  pas  la  rom>rage  de  Bichat  y  car  ce 
titre  ne  dit  pas  que  le  cours  ait  été  rédigé  par  Bichat,  ni 
même  par  Béclard  î  autograplie  se  dit  de  Vécriturc  et  non  de 
U  rédaction  i  je  ne  prétends  pas  l'apprendre  à  M.  Cruveilhier. 

N'ayant  nullement  l'envie  d'induire  le  public  en  erreur, 
j'ai  placé  en  tête  du  volume  l'Avis  suivant.* 

Ur.  An».  Tom,  IK,  Nov.  1825,  Sa 
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»  AyaBt  acijiiift  k  In  vente  la  Bibliothéqve  île  feu  le  cë- 
nUbre  pffofeitemr  Béclatd  ma  mamucrit  écrit  m  «stior  et 
«signé  4e  sa  uiaia  (  i  ) ,  m  le  dernier  eom*de  Bâchât ,  Fidée 

wiious  vint  de  le  publier  ;  mais  poufr  cela  noifes  crûmes  devoir 
•îpK  iulie  consril  de  plusieuis  médecins  éclairés.  Tom  nous 
M  dircut  que  la  moindre  parcelle  de  la  dociriue  d^un  homme 
y»  qui  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  sciei%ceetà  rfanmaiiité- 
w  devait  etiw  recueillie'  avec  pu  soin  «eli§M|;  f.  qve'ie  pttUic 
M  rechercherait  avec  empressement  cette  rédaction  dfiiB  oounL 
»  dans  lequel  Bwiiat  épuisa  les  restes  d'une  rie  si  peédeuse  et 
»sur  lequel  ou  regreUait  vivemeuL  tic  ue  posséder  aucun  docii- 
nineut;  qu'eidiu  ,  ce  serait  ajouter  un  supplément  plein  d'in- 
>»térét  à  toutes  les  éditions  de  ses  œuvres.  Ces  motiis  ont 
)»achcv:^*-  de  nous  détermiuer.  ^lous  avons  peusé  qu'il,  serait 
»  agréable  au  public  de  îokidrç  h  ce  volume  un  portrait  de. 
»>Bichat ,  lithograplkié  sur  un  dessiu  fait  quelques  heuires  après 
»la  mort  de  ce  grand  homme ,  et  que  nous  devons  à  Fobli- 
«fçrance  de  M.  le  flm  tcnr  OHivter ,  d' Angeles.  M.  îr  doctem 
»l>oisseai^a  hicu  voulu  donner  ses  soins  à  ia  publication  de 
»ret  ouvrage,  et  v  njoitter  une  notice  sur  la  vie  et  les  travauic 
i»de  l'iimnorfel  auteur  de  fjéiutiomie  fgênérfde,  « 

£t  M.  Boisseau  dans  sa  notice  sur  BtcliAt  dit  :  i(  Le  inanus- 
ncrit  a  certaînthnent  été  é^^rk  par  BérlatH)  en  i9o5.  R  t^^sulte 
)>d»!  cette  date  qu'il  n'a  pas  été  recuedlt  aux  Lcons  de  Bichat 
))|3.\i-  Pn-rl^nd  lut-mômc  ,  mnis  par  une  j^ei  soniK-  doiit  Vexacti- 
»tude  et  la  sagacité  lui  étaient  connues,  puisqu'il  s'est  douné la 
»  peine  de  l'écrire  eu  entier.  Peut-être  Ta-t-^il  rédigé  sur  les. 
»  notes  qtii  lui  avaient  été  communiquées.  Cequimefidteroire 
»  qu'il  Fa  copié  tel  qu'on  va  le  lire,  c*est  que  partout  on  y 
»  remarqttc  le  tour  vif  et  pressé  de  la  parole  ;  les  mêmes  locii- 
»  lions  familières  rcvienneiit  sans  ces«e  ,  et  plusieurs  se  retron- 
'  M  vent  dans  les  ouvi'ages  de  Bichat»  Oii  sait  qu'il  écrivait  avec 


(i)  r(otM  tmons  ce  oxauiMcrit  k  la  éiHpmitton  de  toute  pcrtbnne  qui 
dvMi^i'aitJc  tair;  il  est  i(itilul6  :  AnatomU  Mhotofiique,  dernUt  Catntr 
fit  Xav.  llMMAt;  |»{ir  A.  i)iU;t4ai» ,  d'Aogcn  j  chirHinçicii  interne  de 
{»ilal  civil  cl  aiiUuire  ûv  U  uaèaïc  fM&c.  Aa  xiv  --iStiS. 
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»  une  ^1  aude  rapidité,  sans  jamais  s«  ifiliic ,  et  pai'  coBftéqneai 
»  à-peu-prcs  comme  il  parlait.  « 

»  Je  me  suis  fait  une  loi  de  ros(«cLtci  te  texte  de  ce  maaus- 
»crit;  je  me  suis  borné  a  en  corriger  le  style,  qui  était  trcs- 
»  défectueux;  mais  j?ai  préféré  y  Uitter  qopfqtiea  taches,  de 

Apeur  d*altéiiçr  le  aeDspar  la  tiibttilutiomd*immo^à  m  aolrei^ 
i»€Hipar  im  eltanfwttettt  dawi  la  toummieid»»  piMMwca.  Bulm, 

))jc  nie  snis  comlmt  cojainc  je  l'eusse  fait  «i  j'avais  eu  le  bon- 
nhcur  de  transmettre  au  public  i^p  travail  inécUt  de  Bichat 
»  lui-même.  . 

'  »  Cette  tradition,  quelque  imparibite  qu'elle  soit,  de  la 
iidemiéni  jjf^D»ée  d'uu  esprit  si  pénetsant  e|  M  vaste»  ne  peut 
»man€|iier  d'intémaai  ka  nombgem  diaaiplea  de  iv%  «au* 

n  tfilkiporains  et  de  Ses  élèves.  CVst  encore  un  dotuinent  pré- 
w cicux  sous  le  rapport  de  Fhistoiro  de  Tint.  Aucune  d(  >  cr- 
Mrcui*»  que  j'ai  dii  laisser  subsister  dans  ce  travail  ne  peut 
nétre  atlnbiiée  à  Bicàal  >  k  moins  qu^ellc  ne  se  rctrotive  dans 
ifseSB  ouvragés,  ou^u'i^e nedéeotde  (brccfeittentdesesprin- 
itcipet  confius.  la  plupart  appartieniieAt  au  lamps^  ou  il  a 
»vécu.  » 

11  est  évident  que  M.  UruvcUUicr  u  a  fait  que  répéter  avec 
comp]atsaai:e  ce  qui  axait  été  dit  akvcc  loyauté.  Quelle  est  sou 
intention  ?  je  Tiguatt  et  ne  olwrclia  poioa  a  la  pénétrer.  Je  di- 
rai sefleirient,  et  sans  ui'ériger  en  censeur  littéraire^  qttjis.  Far- 
ticlè  de  M.'  CruveiUîier  ne  tendant  qu'a  empêcher  k  vente 
d'un  livre  que  le  public  accueille  avec  empressement  malgré 
s^s  iinpci  fectioiis ,  semble  être  soi  ti  de  la  plume  d'uu  de  mes 
ronfi  ères  cjiii  sciait  jaloux  du  succès  de  cette  publication ,  plu- 
tôt que  de  celle  du  digue  successeur  de  Béclard. 
.  .     .      .  .  , 

« 

libraiie-éditeur. 
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Uhîoirê  d«i  Pw^gréê  HetMi  éê  M  Chirutgiê  ;  par  M.  UÎ  chc? aller  Ricvt- 
Bâii»,  dilniigleit  tù  did  de  Hiôpital  SainthLoon^  jitoft wanr  d'opéra- 
UoM  «le  ehinM^it  è  la  FaoillA  de  Médidiie  de  Paris ,  chirargicn  coa*iil- 
tênt  du  Roi ,  «te.  ^  tÊù*  i  ete.  »  etc.  —  Un  v<J.  in  S*.  Prit ,  i>ioohé  ,  6  fr.  ; 
«t  franc  de  port ,  7  fr.  5o  cent,  —  A  Parif  «  ches  Bécbet  |c«Be,  libtaiie  ; 
place  de  t^cole  de  Médecine  9  n*.  4* 

Pfmeipu  éê  /«  âhÔRl0«él«bU«  par  lee  espériieBces»  en  Emi  sur  têt 
proportiont  définica  dans  la  décottipoillien  des  corps  ;  par  Tn*  Teomoit  9 
prol^asenr  de  chimie  à  rUntvenité  de  Glaacow  »  etc.  :  tfaduction  de 
nmglaie  f  '  pflUite  «tee  l'asieMinien  '  de  Panienr.  —  Dem  Ibrta  yo* 
lnneilM*8«*riwMkés«MK«  4  ;  et  iS  fr«  par  to  peite.  AMi»  à 
l&libnape  deCsenrot»  édllMr,  Me  de  l'ISapfe  de  IMmIM,  &*.3>  |^ 
cellede  laHai|te,  ^ 

itmiotogU  de  VOrgaJU  de  tOnle  ;  par  S.  T.  Sannaaiiia  :  tradiuit  da  la- 
tin, par  A*  RiT4Lui  »  docteur  en  médecine ,  de  la  Facnltô  de  Paris.  — 
•  Un  vol.  ia-8*.  et  atlas  de  17  planches  petit  in-folio ,  hroehé.  Pris,  lO  fr.— 
A  Kris ,  ches  €reVot«  libraire  »  me  de  l'Eèole  de  Médeetne  >  n*.  S  »  près 
celle  de  la  Harpe. 

SxposUion  du  Système  naturefdes  nerfs  du  corps  humain^  suivie  fie  Mé- 
uiuireii  srir  le  môme  sujet  ,  lus  devant  l'Académie  royale  de  LondivA  ;  par 
M.  le  proTessenr  Caaklks  Diii.L,  et  traduit  de  ranglais  par  M»  GKJvs^r  : 
aveo  des  ObseiTafticma  inéditea  et  un  noofcaa  Mémoire  cnroyèa  par 
Tantenr. Un  vot.  Prix ,  5  fir. ,  et  6  fr.  par  la  poste.  —  , 


Post-Scriplum,  La  mort  ne  se  ia&se  point  de  choisir 
ses  Tictimes  dans  les  rangs  les  plus  élevés  ;  de  frapper 

ios  hommes  les  plus  recommandahlos  et  les  plus 
utiles  :  M.  le  Professeur  Royer-Collàrd  ,  Directeur 
de  ce  journal  y  vient  encore  d'être  enlevé  à  la  science , 
à  sa  famille  éplorée  ,  à  ses  nombreux  et  inconso- 
lables amis  ! 

Paris  ;  2y  novembre  1825. 
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4 

Sur  L'Etude  de*  force$  animaleê. 

ParMvFllLix  VAGQUIÉ,  Membre  de  U  Société  Médicale  d'Émulation 
de  Paris ,  Gom^adant  de  la  Société  d*Agricoltuie Sciencet  et 


Diàa  q[u'uae  sciei|0€'camiiiettce  à  prendre  un  carac- 
tère* de  certitade' et  de  fixité  ,  le  i^remier  devoir  im- 
posé à  ceux  qui  la  cultivent  est  de  donner  à  sou 
langage  toute  la  précision  possible  ;  car^  tant  ^pie  lea 
idées  sont  soumises  au  vague  de  l'expression  ^  il  fànt 
de  toute  nécessité  subir  l'arbitraire,  des  interpréta- 
tions plus  ou.  moins  subtiles.  Il  me  serait  aisé  d'élabHr 
la  solidité  de  cette  remarque  relativement  au-  sujet 
sur.  lequel  j'appelle  l'attention  des  médecins  ën  ce 
moment  $  mais  la  plupart  d'entre  eux  Tayant-  déjà  fittie 
'Sans  doute  par  eox-AètniM,  toute  ^nouvelle  démons 
tration  serait  au  moins  superflue. 

La  première  idée  de  forée  a  dû  nécessairement  ^se 
former  par  la  considération  d'une' résistance  quel- 
conque vaincue.  Sans  remonter  à  1  existence  de  la 
Supérieure  qui  a  disposé  les  élémens  si  dispa- 
rates de  cet  univers,  et  de  laquelle  on  ne  s'occupa • 
p0S  de  sitôt  ^  il  est  évident  que  ce  mot  dut  être  cm- 
«ployé  de.r  bonne  heure ijpour  expliquer  ihic. infinité 

IIP.  Ann.  Tom.  IX,  Déc.  iSaS.  55 
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d'actes  pliysiques.  Ce  ne  lut  que  plui  ta^rd,  et  par  suite 
de  1  esprit  de  comparaison  ialiérent  à  Fespèce  hu- 
maine ,  que  les  combats  de  la  raison  et  de  YimtkÊet, 
mieux  appréciés,  ou  rendus  plus  saillans  paf  les  con- 
séq[ueiices  d  une  civilisation  avancée,  firent  imaginer 
des  farces  morales.  Toujours  oous  parait-rfl  certaia 

que  cette  doctrine  a  commencé  par  la  mécanique,  à 
laquelle  il  fallait  sagement  la  borner  ;  au  lieu  de 
vouloir  soumettre  à  de  stériles  calculs  certains  effets 
compliqués,  tels  que  les  actes  de  l'économie  animale, 
par  exemple ,  qui  se  refuse  à  cette  analyse ,  même 
dans  ce  qu'elle  a  de  plus  analogue ,  comme  la  circa-- 
lation  du  sang  et  les  actions  musculaires. 

Dans  aa  {oste  acceplnm ,  le  ]mal  fm»  oe  sert ,  pour 
ainsi  dire  ^  qu*i  évaluer  les  lernaes  inégaux  d'une  pro* 
position,  ou  plus  exactement,  deux  conditions,  dont 
la  diff&rtnce  peut  Mre  ealiwéepar  ^  si:^érionfcéqiie 
présente  Time  d'entre  ëlle&  En  clmnie  et  en  phy- 
sique ^  for^s  attraction  y  far€ê  d' affinité  ^  etc.,  ne 
peuTent  exprimer  aufre  cbose  que  le  degré  d'éfieigîe 
suivant  lequel  les  corps  se  rapprodieni  ou  s'unissent, 
et  qui ,  comme  on  le  sait,  a  pu  être  traïkiit  pour  Tune 
dans  la  formule  générale  ;  »t»«sf  n  ^MV«f»  ie$  tm»$Ê^ 
et  inverse  du  quarré  des  distances»  JFusquea^là  il  n'est  . 
question  que  de  quaiité&  r^spectivemieut  commensu-* 
i«2>lea,  de  poids,  comparés  ^n  qnelque. aorte  sur  les 
plateaux  de  la  balance;  mais  nullement  de  causes  ou 
die  forces  occultes  imagûiée&pour  rendre  raison  oupoup 
expliquer  lescieeonstaaees  opposéetdes  phéB^ènes. 

C'est  dans  ce  sens,  toutefois,  que  Je  mot  a  été 
kNlg**leinp&  employé  en  psycjiohiigie.  et  dem.  lea 
«ckMés  pbysifdc^quts.  Mi^  aonl  do  wouiir  à  onq 
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hypèlbèae  mm  fistak,  il  eoimnait  de  s'assurer  que 

les  différences  de  la  constitution  physique  étaient  in- 
8tti£saiite&  pour  expliquer  la  disproportion  ou  la  dis* 
sembienoe  des  phénomènes. moréux  et  des  aetes  or-* 

ganiques  dont  les  individus  sont  susceptibles  si 
diTersement.  L'apathi^  des  habitans  du  nord  com«* 
pesée  a  la  pétulance  de  l'habitant  des  contuées  mé- 
ridionales de  l'Europe  ;  la  mobilité  de  l'enfance  et 
Tinertie  de  la  décrépitude  trouvent  ^  9insi  qu^  les 
nmeaciss  propres  à  chaque  âge  et  k  chaque  sexe , 

dans  l'élude  réfléchie  de  ces  conditions,  une  Hase 
autrement  sûre  et  utile  que  la  vaine  acoumnlatkMi 
de  principes  métaphysiques  à  laquelie  s'est  bernée 
leug'temps  Tappréciation  des /bri;«s. 

On  ne  saurait  ieiaginer  rien  de  phis  ineertain 
qmtitk  lAédiode  soirie  jusqu'à  ces  demieff  temps  dans^ 
rétude  de  cet  ordre  de  faits.  Ainsi,  par  une  ciasisiG- 
cation  toMÉ  ht  fât  arbitraire,  le  vieUlard  et  Tenfant 
iHrit  été  considérés  comme  le  type*  des  /brces- «égs^ 
tixes;  et  lafenuue  a  pris  place  au-dessous  de  l  liomrpe, 
qni:,  nèrlaSy  n'amiét.pas;Toukft  céder'lapréémineiice 
à  oel.'  égards  A  ntoîAs  dk  comparer  ^  pour  ainsi  éhe 
al^ytiBaotivement^  les  âges  de  la  vie,  on  ne  peut  prendre 
des  teimes  «ufiri  ékiigmb;  el^  à  s'en  tenir  à  l^gei  • 
adulte  ;  il  sera^  àaàec  ^Bfficile  d'étabKr  k  siipé»kiri|é: 
de  Ifhvwme  sur  la  femme,  à  moins  de  bas^  le>  pa* 
nttèle  tar-  Ifésmrg^e  eicjbsiire  du  système  iniise^làinf*  * 
Mais  ill  M  Mlait  qu'uné"  prédominance  relative'  , 
reniant  lui-même  devrait  être  considéré  comrn^  bien 
snpâneap  à  l'adulte,  b  cause  de  l'énergie  de  sbii  ^si^ 
tème  absorbant  et  nutritif.  Ce  n'est  pas  cependant 
^  cpi'il  nous  paraisse  douteux  que  réellement  dëns 
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l'âge  adulte ,  épo<]^e  oà  1  organisme ,  âyaot  acq*»  lê 
complemém  de'sa  eompdsition ,  reste  quelque  temps 
comme  sialionodire ,  1  équilibre  de  tous  les  appareils 
s'établisse  »  et  avec  lui  rbarmonie  plus  ou  moins  sen- 
sible de  leurs  fonetions ,  &  laquelle  sont  également 
liées  leur  énergie  et  leur  régularité.  Cet  âge  serait: 
donc  le  plus  favorable  à  la  santé,  et  il  pourrait  être 
considéré  comme  celui  de  la  force,  si  Ton  n  avait 
presque  toujours  pris  pour  terme  de  cette  idée 
abstraite  *la  prédominance  de  Tun  des  nombreux 
syslèmes  de  l  économie  plutôt  que  la  juste  propor- 
tion de  leurs  actions  respectives. 

Il  est  presque  innCile  de  s'iarrèter  à  Texamen  des 
spéculations  aussi  stériles  qu'erronées ,  dans  lesquelles 
se  pîrdit  l'imagination  de  quelques  théoriciens  par 
suite  du  malbèuréux  équivoqué  de  ée'inbt  force. 
Vouloir  comparer  en  niasse  les  phénomènes  de  la 
vie  végétnle,  ou  joième  dès  espèces  animales  les 
plus  inférieures,  aux  effets  de  l'action  organique  data 
Tespèce  humaine,  c'est  perdre  de  vue  Fobjet  réel  dfe 
cette  investigation^,  qui  ne  peut  être  que  la  mesure 
des  actions  partielles  et  la  résultante  de  leur'ensemUe« 
Ainsi  on  n'a  pas  dit  seulement  une  chose  inutile  , 

r  mais  encore  con^plètement  absurde,  en  avançant  que 
là/bt^  ^«ât^en 'moins  dans  les  végétaux  >  puis  dans 
les  dernières  espèces  animales ,  et  ainsi  progressive- 
ment jusqu'à  l'homme,  qui  aurait  été  dès-lors  le  phis 
favorisé  dans  ce  )>artage.  Cependant  Tétomiante  fa-^ 
culté  qu'ont  les  premiers  de  se  conserver  ou  de  se 
reproduire  iavec  tous  .leurs  caractères ,  par  des  ^livi-* 

'  sions  pour  ainsi  dire  infinies  de  la  soucbe  primitive  , 
aOaiblit  au  moins  une  assertion  aussi  exagérée.  Comme 
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m  le  sait  y  ia  môme  dispositioa  existe  pour  quelques 
animaiu:  àfis  prenuères  espèce»;  et  on  cannatty  en 

oulie,la  téuacité  de  vie  que  présentent  quelques 
autres ,  même  assez  élevées ,  et  qui  peut  aller  quel- 
quefois jusqu'à  lasser  la  patience  on  la  cruauté  des 
personnes  qui  les  font  périr  pour  les  besoins  de  la 
iai^.oui dans  des  expériences*  Si  jamais  l'idée  dune 
farcê  vitaià  eosunensurable  a  pu  s'étayer  d'une  appa-^ 

rence  de  certitude  ,  il  (aut  avouer  (|ue  les  cas  que 
nous  menons  de  citer  ont  du  i'oiirir  avant  la  diéinons- 
tratio^ide>leur  idenlité  avec  cette  autre  observation' 

qui  a  tait  voir  la  permanence  de  Tirrilabilité  iiiusciilaire 
fort  inégalement  départie  aux  divers  appareils  de  Téco- 
nomi«,  ûnsi  que  l'avaient  déjà  montré  les  r«oherche& 
deHal!er,et,  depuisjcelles,  plu.^  l  igou  reuses,  des  meil- 
leurs physiologistes.  Ces  faits  spéciaux  n'autorisent 
eBâuomie  manière  un  rapprochement  trop  forcé  pour 
être  vrai,  et  qui  n'a  pas  plus  de  valeur  que  toute  autre 
conjecture  plus  ou  moins, ingénieuse. 
•  Nous  B6  pouvons  admettre  (fue  la  tongéviié  relative^ 
des  êtres  ait  pu  fournir  la  base  sur  laquelle  a  été  élevée 
la  distinetioA  chimérique  de  leurs  prétendues  ftirceê* 
Ce  trait  accessoire  a  pu  tout  au  plus  devenir  une'confir- 
nialion  du  principe  ;  car  il  est  évident  qu'aucun  carac- 
tère certain  n'indique ,  dmrant  la  vie  des  individus  de  . 
mêma^  espèce  9  quelles  seront  les  limites  de  lelu*  eadsr 
tence  (i).  Rien,  dans  lorgaaisatiou  de  1  bornas Parck,^ 
d'Henri  Jankins,  de  Jean  .Bovin  »  ne  pouvait  faire 


(i)  Halier  a  fait  ia  remarque  que  les  individus  à  pouls  ifèi- 
kat  ont  une  carriëra  eu  g^îiéral  pl«6;  longue  que  !ccMia  qui 
offirsnt  la  dispoiitiou  coalralre. 
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«oupçootter^  par  ^eiemple ,  que ,  malgré  ks  agitatioiis 
4d  towt  gMve  domt  ianr  iongoe  carrièf*  iiilitimveisAey 

elle  dépasserait  cent  cinquante  ans.  D'autres  dotmém 
oofc  diX  être  misefi  en  usage  ^poar  «mver  à  celte  esti- 

La  manière  dont  certains  hommes  supportent  de 
givuacla.excès toit  dans  les  plaisirs  vénériens  ou-bai^ù^ 
qe^ ,  soit  de  {mm  luligwe^  lesprivwttons  diveim»  et 

même  les  besoins  de  la  faim  ,  paraissent,  au  premier 
abovd^  jttAtifiar  liautemeat4;ette  théorie.-  I^ioll^Ile  vou* 
drioBS  pas  nous  MtKlriser» pour  la-combtttre,  df^ei* 
ques  faits  aussi  apocryphes  que  celui  du  fameux  maré- 
dnlde  Riciielieay  q«ii,  à  ee  ^pko^  assure,  se  ménageait 
plee  «fond  qaeaereneaçmnties^pparMees.  l^Mh 
très  faits,  en  grand  nombre,  viennent  directement 
IMToiiver  enthien  «e»  fendemeos  sont  équivoques* 

On  fiait  que  dans  les  gNii4afi  disêlftei ,  dont  te  neoi- 
breux  ec^s  de  troupes  soet  trop  «ouveat  atteints ,  les 
]^mQ3  cecraes  dmrâneixtteiijoumies  prenères  vic« 
limes ,  tsaidif 'que  ie^rieux  soidfft  suppofte  smo  iiiioî- 
meat  moins  de  désavantage  ,  malgré  des  privations^ 
qnetfBeMft  phift  4teBdne«,leBe»tim«Mix  i^ks^fia» 
tigoefi  de  fat  gneive»  Cette  diaposilidiii^eiMime  4e  tow 
les  sages  capitaines ,  a  avait  pas  échappé  à  la  tendre, 
aollicitudk  <k  LWdes  giiemers  fiiiçeiiAëeà.l^tîq«e» 
qui  ont  le  plus  élevé  la  gleire'de  la  patrie  ;  de  ce  géaé- 
reux  vice-roi,  dont  la  propre  fortwe  était  employée 
à  fonimr  m  eaoiédênt  de  srirtes  «ux  jefmes  seldata 
qu'il  eut  à  conduire  quand  le  malheur  des  temps 
l'af^la  au. Gommaudfiment désarmée d'itaiie.  Rien 
n'^mpèebe  .qv'en  m  foiedaas  un  résultat'  si  dif-* 
féreat ,  doat  nous  écartons  d'ailleurs  toute  inOuenee 
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mMMe,  tSftdièe  d'une  éMrgie  fort  iftéjale ,  la  préju^  . 

cdknme  noas  le  ferons  mieux  voir  encore  darn^  l'ana- 
lysé été  «fcta  piftll<rfogiqtt«»^^  qnte  f>o^  'lè  mckéH 
affiectiofi  ih  soient  i^ii  proîe  afilx  d^idetas  4*iiiiié 
rëactiota  plusoil  inoins  générale,  laquelle  atteste  tou- 

l'organisme;  tandis  queues  blessorés  lès |3#ËI'gWV 
les  opérations  de     chirurgie  les  plus  douloureiiseï^ 
liyyûTeilt  lès  kttlr^è  ptéîfffttt  lètft^é^ît  KhpaaaMîtfii  m 
nwiral  comme  au  physiqtie.  ■      *  ■  -  i     ■  '  » 

Il  y  a  complication  daiis  le  faitdont  il  est  queStfM'. 
dW«6té,  l'hiertiè  d'im  HscHte  mtffï  bÊpmim  <{lhé 
lestoniac,  jusqucs-là  cotrefeiui  dans  tthe  èxcitation 
plus  ou  moins  forte  par  une  nourrRurè  saihe  et  itbon- 
dante;  de  l^ântre,  utie  ektibëiraAicedés  sy^lèiiiélihërvmfc 
et  sanguin ,  qui  n'a  encore  été  ëmoussée.  Les  ë^n- 
dusioas  naturcties  qai  eh  découlent  ne  è'-àèebrdent 
peut-4ftrë  pas  troplnen  è^e^lé  <nMx>iiyire  adominlédlSI^ 
ctission ,  depuis  l'antiquité  ;  sur  lès  effets  plus  fâcheux 
des  éyacualions  de  toiite  espèce  pour  ies^iouVriéi^ 
en  général  les  hommes  de  peine;  principe  trop  étendu 
pour  ue  pas  exiger  des  restrictions  fondées  s^r  une 
qppréoiatioii  ph»  exaete  des.f^rédoHtiniiices  totgani- 
ques ,  seul  point  de  dépttrt  été  dans  âne  étnde  lmée* 

jusqu'à  présent  à  la  confusion  et  à  l'arbitraire.  *^ 

Un  autre  fait ^  qui)  par  sa  singulanté,  à  suggéré  les 
suppositions -les  plus  fantastiques,  est  rabsHnënce 
extrême  ou  Vinidiu,  dont  on  a  vu  des  eXjemfdes  éton- 
oans  elle»  bertaiils  individus  et  ^«'on  peut  €aoife- 
iuént  l^a^roelier  des  ébserrstioiis  ptéëédénte^.  En 
écartant  de  cet  ordre  de  documens  le  prestige  don! 
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rimaginatioil  excentrique  de  quelques  observateurs 
préveau^  a  voulu  l'entourer  r  il  est  aiëé  de  se  cour* 
yaiecrte  €fa^  TespèciB^  de  ffr^e  qu'une  pareille  résw- 
lance  suppose,  n'est  nullement  en  rapport  avec  les 
ciecoosismces  exti^rieures  auxquelles  on  est  qçmmUf: 
néiMBt  dans'  l'usage  de  FalliAoer ,  puisque  cessant, 
presque  toujours  des  personnes  faibles  et  délicates  , 
ordinaireiaent  des  ieiniaes  luaigres  et  nerveuses^  qui 
ont  présbSkté  ce  phénomène  an  plus  liaut  de§té;  oir^- 

constance  bien  remarquable  et  qui  fait  voir,  en  sens 
contraire  du  fait  cité  plus  liaut^  combien  G^.^9gft^è 
l'idée  éxk  mot  farsê,  et  son  af^réciation^incfcNlie. 

Ici  l'estomac  a  peu  à  peu  perdu  de  sa  prépondérance 
physiologique  à  mesure  qu'il  a  été  soumis  à  «me 
<dimeatatkm  de  moins  en  moins  exdtante  {cbt  il  n'est 

pas,  à  beaucoup  près,  démontré  qu'on  ait  jamais  pu 
vivre  dans  une  abstinence  absolue)  (i),  et  les  maté- 
riau;!, IB^Utritifs  déjà  mis  en œuvre  y  tels  que  laigraisse,. 
repris  une  seconde  fois  et  transportés  dans  le  torrent 
«iireuliitoire,  ont  pu  ^oiJU'nix  ensuite  à  des- fonctions 
pre^ique  passives,  à  la.  iiianièjre  de  ce  qui-  passe  cheç 

  Il  ■  ■■<.■!  ■■■II. iiM  ■  ffrli'n  '  n'i» 

(i)  <Juelqucs  physiologistes  ont  prétendu ,  d'après  un  exèt-* 
men  superficiel  ,  que  CassbmUation  des  eiemens  natritifs  ù  l*or- 
gaaisme.Qfit  une  pure  supposition  démontrée  par  i'équilibçe 
à*pm- près* constant  àts  mntéi;iaux  in^^^J  et  des  matériaux 
mja^.'  Sans  critiquer  i«s  bases  de  ce  calcul>,qiii  sopt  loin<ce- 
pendaot  îl'jêtcê  inattaquables^  sans  parler  de  ^*omissioD  laplas 
Importante,  V échange  deh  sabHonces  ;  mus  ferons  observer 
qu'il  résulterait  de  cette  m  inièré  dè  voir  que  le  corps  vi- 
vant peut  à  la  manière  du  soleil,  dans  ie  système  de  fentis^ 
Mm,  fournir  à  làdèpense^orgaiiiqila  sans  d'épivaer.!  .ç^.qui  n'est 
^asvottteaa^ei    ;  r  ^-:'»:     -  * 
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les  animaux  hibernans,  qu'on  tirouve  dans  le  ma- 
sMiiB^  AH  sorlùr  de: Jeur  iélhargie.  Àktm  voiià  deuxcii«>> 
coDSltnce^  opposées,  où.  me-  éser^e  coDijdéffdile 
a  été  déployée,  sans  que  ni  i'une  ni  lauire  puisse 
l^t^'  Gony(ertie  eu  xègle  générale»  et  jburnÎMeiikt  eii 
éantiairedeiioiiveUes  premFesà  Tappui  des  inflneiicei 
respectives  d'organes.  '* 

tïoat».  en?  effiat,  iadiifue  ce  mode  d'eastence  dana 
diras  appmib- dmit  se  eompoee  réoonmiie;  et 
si  x^ous  avons  parlé,  en  cominençant ,  d'un  équi- 
lilM^^ciuraeiériseraîi  l-âge  aduke  ou  decMsistaiioe; 
il  serait  soperOu  d'dbserrer  que,  pris  daBstuaeeM 
trop  rigoureux,  ce  tempérament,  des  temféramem, 
€OTKine  lès  Aneiens  Tavaieiit  nommé  »  est  uoo^  eitésH. 
tion  toat««MSEttt  idéale.  On  ne  trtome  donc  pas  de 
condition  appréciable,  dans  Té tat physiologique ,  sin^ 
laqtteUe  ait  pu  être  élaUb  solidement  la  notion  dt'mie» 
prce  abstraite  générale^  et  nous  poorrieiis  avcoon 
traire  prouver  facilement  »  si  ces  documens  étaient 
moins  funiliers  ^  qu'on  l'a  constamment  fait  dériver  de 
la  disposition  comparative,  et  plus  songent  dTune 
combinaison  plus  ou  moins  proportionnée  des  appa-^ 
r^Us  nutriti£,  musculaire  et  eirralatoiie«  Ge  pfintî|pe 
deviendra  beaucoup  plus  évident  par  le  simple  qmçu 
de  .quelques  circonstances  pathologiques* 

BAppëloM  d'abofdle  fait  génécaMonlledéirelQppe» 
meut  a  fourtii  le  sujet  de  l'intéressante  thèse  de  M.  le 
professeur  Fouquier,  que»  toutes  choses  d'ailleurs 
égales  ^  les  individus  d'une  constitution  valétoc^inairé, 
tranchons  le  mot, /at7?/6,  résistent  jjlus  avantageuse- 
ment aux  maladies^  qUe  ceux  que  distin|;^  uac  .cûii%<' 
MUition  plus  /J^.  QU:|ilétboiiqiieiupo|ifi  Itce  loiii*^ 
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à*fait  exact,  ce  pmicipe  devait  être  «xciUsiveiueul 
9ffliqf»à  aux  affMttmis  «iguëi ,  ^cftr  M»  lèn  pMi^ 
ûMt  Teconaa  cmbteii  1»  yrciirièfe  Ife  ««^ 
coa8lHiitioii&  prédispose  aux  maladies  chroniques, 
fui»  pour 'frapper  éoB  mapikfhm  Hurdifii ,  Ven  ftnt 
IMt.'pÂfir  d'mie  impièr»  note  aMto.  Ce  réMlttit,  qni  • 
fournit  une  donnée  du  même  genre  que  l^iongévitéi 
MMé^k  différanee  q^'il  «et  ao^pw  ajprte*!,  dilit  ftire 
aei^  MMm  la  difienké  dWa^MiCiinaj  àbaqhaa  4aA 
foreê^^  puUque  la  dorée  d'un  acte  quelconque  pemt 
lo«t  wmà  Hm  acnk  à  >0Qt  ^^faff4>  qpl»^  aon  èaîagii 
iMMiAdiBle.  Quel  que  sok  l'otgoeil  A»  i'teapSeï»'  hu^ 
inaine  ^  une  vie  tèmiilluraM  et  active  avec  un  terme 
tfépsrâtooflneit»  a-wairtrt  amânl  é^ohânttaa'^^m^ 
^  prolongée,  mènè  a«iMlteu'dêài»riigè»>\it«i 
le  délire  de  la  jeunesse ,  la  mort  eat  envisagée  sans 
«nîpfte»  le  malaria  et  l'boaMÉe  s%è  M  l%iik»qilMl 
pâmai  I  ,  suivant  Texpresaion  de  l^mm<Htel  fabuliste  , 
pour  se  Êûre  aider  à  rêeHxapgtr  U  farésâtk       '  ^ 
>.AMwiéBiaÉri»>tt  Amfc  mir  Map»  um  tôagaiaiaaikMft 
pnvUégîée  pour  atteindre  as  terme  d'une 
tiis^tendue  ^  k  travers  Tobilaete  sans  cease  renaifi^ 
aant  dea  tDakalMa  ka^plua^  fitMeai  mais ^  ^Amî 

nous  venons  de  le  voir,  il  n'est  point  possible  d'en 
tirer  une  coaséquenoe  définitive  sur  l'état  4e  [énergie 
iiÉ»  ilaMW  eatîAre  d'faMmea.  Hmc  àpeiae 

nécessaire  à  une  époque  où  l'origine  invariablement  fct 
tmk,  de  tontes  les  maladiea,  a  été  si  i>îen  démontrée, 
de  rappeler  que  o*eill  Im  enromtl  deii  éléa^ë  DâtHtifis 

et  des  propriétés  organiques  dans  <^elqùes  partie*', 
qu'il  faiit  •  cqiportetr  ieiir.4Mniae4aaaédttiliô  4a  plus  or- 
dinaire. Vu  premier       MSli  géAélttl  éttlklMt  4é|à 
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la  solidité  du  principe  des  prédominances,  particu^- 

l^fllbologique;  el  eeUE  ifiie  .ttotiSfiMmûas  y  joèdbè 
.  n'en  seront  que  la  conûrjcualion  plus  on  moins  directe^ 
:^jN0«s  .ne  paderoiif*  pas  .de  k  declne  da  l^ift* 
jirvifMiii  et  de.  h  féêotmHm  ébâ  Imesv  qui,  béiét: 
SMTv  UAtpbéiioiiièiie  important,  a  fini  par  dégénémr^ 
entre  l^^  jpmedes  aectaleiiiede  Utomu,-  mvim  grip^ 
m«*k»8lér9e  et  presque  mmtelligUble.OK  fail'd^îKi 
leurs  à. quelles  erreurs  funestes  de  diagnostic  »  et.  par 
tuile,  de  pmiiqiiè,  eea  dittittcilpiia  iiiii<ia<iui<<  wkà  iiip' 
d«k  quelques  médecins  célèbres^  Il  est  i>  len  lUeeM*  ^ 
testable  sans  doute  i  oopnme  Ta  fudicieioement  tA^. 
Hgwé  M..  Bdfieean,  if  ne  l'ailliéiise  d9  flmctitm^f^lê 
•  plus  souvent  on  effet  de  l'exubérance  nutritive;  laiais 
après  avoî^ signalé  une  circonstance  aussi  exacte^  ce 
aédeein  secotaniadable  est  Éoxii  du  pœMf  en  a^MK^  . 

tant  ;  <i  que  Vaction  vitale  se  concentre  alors  sur  elle^ 
•  même  pour  veiUer  k  sa  conservation  (i  »  Le  -corps 
vivjHrt 'M  -disposé  fiialMe^<mM^  prodnit^  lèis 
ou  tels  résultats  ,  qu'on  appellera,  si  Ton  veut,  actions 
vitales  i  tottiours  est4L'qtt'ilsne-pewetit  êtreiUMiças 
lions  de»  mnditiens  (diy8tqiiesi|ae'^ar  ufaeinétapfcraM  * 
inexacte ,  mais  surtout  iû\itile  au  lit  des  malades. 

La  sai|née  qui  appauvrit  i'économij»  de  ses  maté-r 
rîaui:  natritife  leafÂosprécienxi  lui  jredonne  oepea^ 
dant un  nouveau  degré  d'activité^  quon ne  d€Vait  pas 
attendue  xl'un.]ncqre&^^  dnn»r«^ritde8  Brownietie 
et  des  IfitaUste»,  né  fient  être  propre  qu'à  fkf  orfser  la 
faiblesse.  Cette  contradiçtion^  qui. n  est  pas  la  seule» 

(i)  DictLonn%  ataéf^,  des  Stimc,  med.j,  Art.  Asthénie  y  p. 
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ne  llH-«He'pas  sentir,  mieux  que  tons  les  raiscrtl«ei»ènSi 
ifOBibiea  est  peu  ûxe  ladoetiiae  du  csdcuiéd^foMê^ 
kLaéœsaîté  de  s'altacliery  daos  Télicle  de»  uetm  orgttf 
niques,  à  ia  détermiiialioa  de  leurs  conditions  maté- 
tieUes?Xof»idéré^iOU6ua  point  deme  plus  restreint, 
celle  doelrine  .  n'est  pas  moiot  Aililey  ainsi  que  iuMn. 
pourrons  nous  en  convaincre  par  lexameu  de  la  forie 
nmifw/ew.  eUep-m^e.  et  de.  la  farce  éig^wêioe, 

Belativement  à  cetfes.  dfemière-,  on  se  demande, 
ti  al^ordà  quel  type  il  convient  de  s  arrêter  pour  établir, 
luiaiâciteUa  graduée  appropriée  auxdttféren^sespèees. 
animales.  Sera-ce  la  qualité  ou  la  quantité  deiméè 
cles  dîmens,  ou  bien  le  degré  d'altération  que  les 
aUmena  épronvent  dans  1^  Tenfriçnle,  qui  serviront 
de  «esittie?  Alors  la  prééminenee  appartient  à  Tau- 
truche.  Mais  quelques  hystériques  bien  faiùks  ava- 
ient e%  peut-êU^  digèreH  des.  fragmena  de  chaux  e t  dn 
plitre  t  lie  voQà-l-il  pas.  nii  di^ré  d'énergie  qui  peut 
être  mis  en  parallèle  avec  la  puissance  de  restpmac 
de  Ji'iotrfw^e ,  gui  n'a  pas^d'oiUeurs,  plm  quei'espèce, 
humaine,  lafaculté  de  lenoumVdéts  substances  inèitea^ 
telles  que  les  petits  morceaux  de, verre ^  de  kr,  etc., 
qu'elle  avide . Pn.sait  e^eoce  ^'il  y  a  des  indivi-^ 

(i)  Las  joamaux  quotidiens  donnalefit  deniièrement  Tbis* 
toir«'  ^m'ûnaleur  de  emteauèy  qui,  à -sa  inart  9  an  avait  en- 
core plusieurs  dans  Testotnac,  et  dont  fa  composition  et^ 
forme  é#ient  évidemment  altérées  (  mal  iSaS  ).  C'est  par 
ccttjB  4Ctipn  des  sucs  gastriques  sur  des  morceaux  de  cuivre  ia^ 
troduits  afiddenteUemant  dans  Testooiac ,  comma  das  pièces- 
de  deux  sous,  «{u'ont  paru  devoir  être  attrijiués  des  symptômes, 
dfempois'ooneaieat  y  'dont  uo  médecin  estimable  de  Parts  » 
M.  le  dociaur  Lamotiroaxy  Bi*a  cité  tout  r^amment  un 

exemple.        .  ... 
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PHYSIOLOGIE,  585* 

âus'd'iine  constitution  iextrteieiiienttléiicate^  et  il  ést 
peu  de  médecins  à"  qui  îi  ne  s'en  soit  offert  maint' let 
makkt  exemple  ^  dont  1  estomac  s'accbmmode  iûûm- 
ment  iniéiix  d'alimens  ^graisîen*  et- indigestes  pour  le 
commun  des  hofâmes,  que  de  toute  antre  nourriture 
plus  substantielle.  Ces  résultats  si  dillérens  dérivent 
de  dispositions  mécaniquesparticulières  cheiles  noao* 
breuses  espèces  amînalès^  et  sans  doute  aussi  de  là 
nature  chimique  des  alioiens  et  des  fluides  de  Tesio* 
Hi2ac  et  des  - intestins»  qui  sont  là  Téntidilenielit  1m 
principaùx  agens  dont  il  faut  étudier  l'influence. 

L  action  musculaire  offre  des  anopialies  qui  ne  doi- 
'  véiit  pas'  moins'  embarrasser  les  ^théoriciens  qui  -cM 
cru  pouvoir  soumettre  ses  effets  aux  lois  du  calcul. 
Mous  n'aurons  garde  de  rappeler  les  vains  théorè- 
ines  mathématiques  sur  k  iùfce  dlmpuMoa  .attri- 
■  buée  au  cœur;  mais  tout  le  monde  connaît  l'énoi- 
mît^  des  efforts  dont  sont  capables  certains  laani»^ 
qiies^,  quiv  hors  des  acdèn,  reâatrèat  dans  la-oaté» 

gorie  des  hommes  ordinaires,  ou  même  quelquefois 
débiles.  Dira-t-on  que  c'est  l'ignorance  du  danger  qni 
donne  afaurs  k  cès  individus  cette  prodigieuse' éniergie?  . 
Mais  endn  celle  concentration  mMSC«/aird  ne  peut 
avoir  lieu  sans  une  inoditicatÀon  physique.  On  corn-* 
menoe  à  peine  à  entrevoir  les  conditiom  '  4e  ift 

contraction  des  muscles,  et  déjà  tout  fait  pressentir 
que  lesystème  nerveux,  et  peut-être  le  fluide  du  même 
nom,  y  jonelepremiér  rôle,- Il  eetaisé  d'<apprécierte 
jour  que  cet  agent  jeterait  sur  le  mécanisme  du  pifcé^ 
nomène  pràeédjent;  sw  interventico  nrespliqci^Mt 
pas  moins  bien  quelques  autros  particDilarités  du 
même  acte ,  et  notammeiu  la  fatigue  qui  oblige  de 
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rimtrfompm.  GeHwiS'^citalîalcs  ont.  cm  voir  dan» 
celte  circonsUacte ,  el  plus  générafement  dans  la  né- 
cessité (i  ÏAiermi Uenc e  ou  de  repos  pour  la  plupart 
des-aolev  is^gaiiuiwâyiim  pmnre  ditécté^  à  Tappiii  ée 

lent  idée  favorite,  que  rorganisatioa  n'est  qu'un 
instrument  mu  par  une  farce  susceptible  de  variations 
spootÉsées  ou  iiidlipeiiidanle&  B  ne  fmA  pas  sans 
doute  assimiler  réconoinie  animale  aux  macliines  or- 
fUnatres;  mais  avant  de  prononcer  que  la  fatigue  est 
un  .  état  particuKer  de  là  fin^  vimle.  Il  contenait  dr 
prouver  que  les  organes  qu'elle  affecte  n/ont  pas- 
néanmoins  changé  de  condition*  Or^  les  douleurs 
afm'ma  ihent  aion  datas  les  ninsclés.  résolvent  iiniaté-* 
diateœent  le  problème.  Ne  pourrait-ou  pas  comparer 
la  êûiiéU  à  la  fatîgMO  musDulaire? 

Cea  idéea  s'éeartdnt  beaucoup ,  cotnnie  à  est  aisé- 
d'en  juger ,  des  raisoniiemens  obscurs  ou  subtils  dans 
lesquels  Jfiliustfe  Bartbea  «  enveloppé  les  fmts  phis 
otk  itiDkis  vMiarqual^lefi  qui  servent -dë  fondéteept  i 
sa  thégrie  des  farces  viUile.%.  Elles  ne  pouvaieat  pas, 
davantage- ae^oeneiltor'avee  les  spéculions  de  Brown» 
qui ,  aksi  cpie  l'a  dit  Tauieiir  d'une  thèse  sur  la  dy- 
nàmiqae  vitale  (i),  n'a  fiait  que  traduire,  à  beaucoup 


1 

i 

chimérique ,  la  doctrfne  de  l-auteuv'de«la^0&im  de 
l'Homme.  Bichat  et  tous  les  vitalistes ,  sans  en  ex- 
cepter même  M.  BroussàSs.,  ont  isingulièvement  sAb^ 
tiiisé  Wtude  des  pH^omènes  physiologiques  et  pa- 
thologiques,  tout  en  reconnaissant  pour  base  inva- 
rid»te  l'afifrécialkMi.  des  Mémen^K  OfgM^dqu^s.  Qu-oii 
:  '  ■  ■     ■         r, ..'   ■  i  t        ,T  i  •■  /   .1  'iiiî  *  ' 


(i)  Mootpeltfer,  tSiSe 
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Im^  ii  cet  ég^,  dans  Tua  des  premiers  numéros  du 
Jowiitl  d€  ML  Irooataift  ».  peadast  f  «ui««^  i'8»5 ,  la 
définitioD  de  la  maladie  qu'il  dit  consister  en  une 
(MMdiQ  (mêtifiBâ^i  4}6Ue  àm  maladies  kritalma  qui» 
siiimit  le  iftèiM  Mleor  y  àéfmàmt  ^i'iMif  «mMi«r4^ 
des  farc€$;  et  1  on  jugera  û  le  repft>che  que  bouâ 
kd  adœiaona  n'effc  paa  fondé*  U  lM»t  bien  aToar^  t» 
«owage  de  dBm»  concilie  Lotol' Va^t  4éîà*  ofcaeffë , 
que  rien  n'est  plus  ûntkologique  que  les  mots  fùTêê, 
fiuuki,  imiiÊfim^  dont  oa  fail  oaMve  ri  Aéquém- 
meaHifage  daoa  le»  novreUes*  lliéories  laédicries  (  i  ) . 
Cependant  leur  significatioa  figurée  ^  qui^  suivant  lé 
mot  de  Brown  lui-même  pour  la  première  de  oeftex«i> 
pressions,  en  fait  le  êerpent  de  ta  philosop/Ue^eslt  Ëicile- 
u^ent  appréciable  et  peut  être  facilement  remplacée. 
On-  dirait  Mr^  allentioii  que  dire',  en-  |MÉrhmt  dé 
la  péripiieMiôai^ ,  par  eiemple ,  que  le  sang  sur* 
abonde  alors  dans  lorgane .pulmonaire  par  une.^MD0£ 
es^ubiranU ,  c'est  parler  d'une  manière  aussi  obscure 
que  si  on  disait  que  c'est  la  faiblesse  qui  en  retarde  la 
circulation  (2) .  Quand^un  engorgement  des  extrémités 
inférieures  se  dissipe  par  la  position  borisonlale ,  ou  se 
maintient 9  quelque  position  qu'on  prenne^  comme 
dans  les  cas  d'affectioiL  du  cœur  ou  des  gros  vais^ 


(1)  Je  crois  9  a  dit  aussi  avec  raison  !!•  Floureos,  que  ïad- 
mjMÎQQ  ^  mâime  provisoire  ^  oM  foj^ce ,  ^  ||Q  onal.  dSP»  les 
aisiences  naturelles  et  j^hjrsiologîques*  •Rmte  0n^eiûp.,^an^ljwtt 
delà  Fhiioê  mut.  de  K.  Geoffroy  St-Hllaire.  • 

(s)'  61I  ralt  que  plusieurs;  écrtrains  ont  d&fetidb  cette  der-* 
nière  doctrine ,  en  renversant  le  fameux  nxtômc  :  uhi  stimulus, 
ibi  u§mmt    disant  uki  eghtms  ^  ilù  $timuia$. 
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beaux,  U  est  impossible  de  voir  là  autre  chose  qu'un 
ofcsUote  v'éoftiiique  :  de'  même  <pîe  .le  cas  précé-* 
dent  tkOVA  offrait  dans  la  (cotnbînaîsoD  chimique  des 
oiatériâtw  nutritifs  la  cause  immédiate  de  la  péripneu- 
mmie.  -41  y  a.  excès,  saa8''doute.,  mais  dans  les^lé- 
mensen-nitaies'de  là  texture  organique  ;  et  c  est  là  la 
«détermination  que  nous  devons  toujours:a¥oir  en  vue 
en  -iMNis  Unant  à  Tétude  des  pthénomè&es  da  oorpa 
vivant.  -Qn'oA  donne  à  ces  ^éondîtions  physiques,  si 
lon  veut,  le  nom  de  ion  vitales,  qui  ne  peut  avoir  Tin- 
coiiv4luent  du  'inot /iiretft^  ei  Ton  n^'aura  aanle- 
aent  débarrassé  le  Iwagage  d'an' équivoque,  fioheux  , 
£ac  9  u|ên)e^  médecine  , 

»  a 

'  il  est  bon  de  savoir  à>peu-prës  ce  qu'on  dit  ; 

maison  aura  indiqué  d'une  manière  plus  fixe  le  véri- 
table .esprit  de  Ja  physiologie  patbologi^^^e^ 


OBSERY^TIONJS 

KECUCILLIVS  1>A1VS  i'hÔPITAL  DS  BEAUCAIRE» 

4  ■       '  '  ' 

Par  If»  BJUUJI»,  «éMa'«ki<M  4e^  I^Uis^^ 


OusEUVÀTioiis  ^<  plus  retmrquables  du  deumieme 

trimestre  de  i8a5. ,      .       ,  . 

L'iÉFiDÉMiB  de  bronchites  ^qui  aviaiit  régné  dstns^  te 
trimestre  précédent,' et  dont  nous  avons  esquissé 
Fhistoire  (i),  a  encore  exercé  scoi  influence.  dansJes 

(i)  Nouv,  BibaçAh.MéMeMU,.U  XlII,,  p.,4ift*et8aivaii|aft. 
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premier  mois  de  celui-ci.  Mais  comme  les  observa- 
tîou»  (pie. nous  avons. recueillies  se  x^ttac^eut  .à  ^n 
travail  particulier  que  nom  préparons  flur  les  résultats 
du  traitement  des  inflammations  pulmonaires  par 
Leméti^e»  aou$  1ç.s  réservons  pour  cet  opuscule» 
où  nous  nous  proposons  d  apprécie^,  d'après  des  faits 
^vèrepient  observés,  la  puissance  de  ce  médicament. 
.  Nous ^ avons  chercl)é  à, démontrer ^  dans  Texposé 
4e  nos  précédentes  observations ,  que  la  pneûmonite 
n'était  qu'une  broncktte  qui  avait  son  siège  dans  les 
v4M^ul^dmpoumpn,  et  noua  venons  de  lire.dans  l'ana- 
lyse du  deuxième  volume  de  la  Clinique  Médicale  di| 
doctei^:  Andrai  iiis  {  Revue  iViee^^'i^/^  ^  cahier  de  jfiin 
1  .p.  44^  )  9  ^  médecin  penche  à  croire  que  le 
premier  eiége  de  la  pneumonie  est  dans  les  vésicules 
aériennes.  Notre  opinion  se  trcjuve  .dofic  coni^armp  à 
la  sienne,  ^ee  ceUç  difféirenç^»  cependant^  ,S[?^<^^ 
qui  n^est  qu'une  sorte  de  soupçon  pour  lui ,  est  pour 
noi|s  une  véritable  certitude ,  que  nous  avons  ap~ 
pfiyée  d'ailleurs  sur  des  faits  et  des  raisonn^emens , 
ce  nous  semble ,  assez  conclu  ans.  Toutefois  on 
pQf)rr^  penser  que  nous  .avouâ  |>uisé  nos  idées  suv 
ce  ,p<^t  dan^  son  puvra|pe  :  aous  pjcptestpns  donc 
que  nous  ne  l'avons  point  encore  lu,  et  nous  nous 
féUcitçn^  en,mt;me  temps  de  nous  être  rencontrés 
avec  nn  observateur  aussi  habile ,  puisque  notre  pen-  • 
sée  puise  dans  la  sienne  une  preuve  de  justesse  de 

JP^pvm,lf»phl^(ppasies  pi^lmoMires  qui  oiit  eu  lieu 

pendant  ce  Jrimestre ,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru 
assez  intéressante,  et  par  sa  gravité,  et  jpar  sa  lermi- 
m*,  Ann.  Tom,  IX.  Déc.  i8a5.  *  54 
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de  Ui  maladie,  où  son  inutilité  dans  ce  cas  était  bien 
démontrée.. 

Du  .1*'.  au  12  mai  ^  la  toux  perdit  beaucoup  de 

son  intensité  ,  la  fièvre  cessa,  l'appétit  reparut;  de 
âoct6.^e  ie  malade»  à  qui  quelques  alimens  furent 
perndty  parsisBait  en  pleine  ebuvalesceBce.  Cepen- 
dant ropprcssioii  p(»rsistaif  au  même  degré,  et  le 
HWftnjir^  était  toujours  nul  dans  tau  te  1  étendue  de 
la  MYÎI^  droite  du  thoraac,  dont  les  parois  et  le 
membre  pectoral  correspondant  étaient  infiltrés.  Cet 
état  persista  jusqu'au  ag. 

Le  a^.,  dans  Taprès-midi ,  la  tons  devint  plus  fré- 
quente. Elle  fut  presque  continuelle  la  nuit  ;  et  le 
3o ,  au  malin,  le  malade  expectora ,  dans  les  efforts 
d'une  quinte ,  une  énorme  quantité  de  matière  pu^ 
rulente.  Dè^lors  la  iièvre  s'alluma  de  nouveau;  bien- 
tàt  Tappétit  s'a|Eaiblit,  puis  se  perdit  tout-à-^iiait  ; 
Vexpectoration  puroîde  étut  toujours  très<d>ondante. 
Leao  juin,  il  s  y  joignit  des  sueurs  nocturnes  et  une 
diairhée  ooUiqnatÎTe»  qui  jetèrent  le  malade  dans  un 
marasme  tel,  qu'il  semblait  devoir  succomber  sous 
peu  de  ÎQurs.  La  couleur  de  la  peau  était  sale  et  ter- 
reuae,  lea  fouea  creuses  »  les  yeux  éteints;  la  mai- 
greur était  si  grande^  que  le  système  osseux  était 
p^tout  très-apparent ,  tandis  ^e  le  système  muscu- 
laîse  looonoiettr  était  à  peine  sensible  ;  une  fièvre 
hectique  dévorait  le  malade  ,  dont  la  faiblesse  était  si 
^ande>  qu'il  pouvait  à  peine  se  mouvoir  dans  son 
Ht  CépeddaatV  dès  le  i5  juillet,  les  évacuations 
morbides  se  ralentirent;  l'expectoration  sur-tout  de- 
vînt moins  abondante,,  moins  fluide»  plus  consistante^ 
«t  4e  fapprocba  dayanfigfi  d'eue  bonne  suppuration* 
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En  même' tenîps ,  la  toux  devint  moms  fréquente, 
un  omnaure  sourd,  mêlé  dune  sorte  de  furgouiUe- 
ment  m-^m^io^  4ii  Mîn  droil  ^  siégé  ét  la  doidmr 

primitive  ,  commença  à  se  faire  entendre.  P eu-a-pcu 
la  J9i«tièrç  de  )  expecto^atiM  tarit,  la  fièvre  et  la  toux 
cessèrmtt  Tappétil  se  fit  seotir  ^  et  le  3o  jiâllet  le  mi- 

lade  était  ca  pleine  convalescence.  '     -  '  •  ■ 

La  cavité  droite  du  tbovaj^  présentait  point  de 
rétrécisMlieiit^  mais  le  iliiiraiure  de  lâ  respiMion 
était  encore  Irès-peu  sensible,  et  la  percussion  ïiV 
produisait  qu'un  son  iieaucoup  moins  clair  que  daas 
l'état  naturel.  Cet  état  n'a  point  encore  diâiaigé  anr 
jourdliui,  i*'  octobre,  où  le  sujet,  pleinément  réta- 
bli, jouit  de  sa  santé  ordinaire. 

BjnUMuas.  La  toux,  l'eipteikmlioïki  yevtttre, 
sanguinolente  ,  au  début  de  la  maladie ,  annonçaient  , 
d'une  part  f  que  le  parencbyine  puhnonain ,  ino  plè- 
t6t  les  oelliiles  aériontiaa  dii  ^dwnon  ^  étaieirtf  le  siège 

d'une  phlegmasie  ;  et  d'une  autre  part ,  le  son  mat 
qiier«adail'àlatielrciiflMo  laeaviléiaflEectée  ,  et  Fab- 
sence  eomplètie  db  inurmeve  de  la  'veapnmdon  dans 
toute  l  é  tendue  de  cette  même  cavité,  excepté  dans  son 
^mrt  supérieur,  où  l'prgane  pislmbpalre  refoulé  se 
trourait  en  contact iounédiat  avec  ibs  eofes^,  déflpow- 
traient .  clairement  que  la  plèvre  participait  aussi 
à  luflammation. 

'  Remarquons  que  ces  déux  affections ,  la  br&Àéhite 
vé9ieulaire  et  la  pleurésie,  furent  complètement  dia- 
sipées  le  trcntiiiM  joar  de  la  naalàdie  ,  et  qiilir  ôe 
resta  plus  dans  le  thorax  que  Fe  produit  de  l'inflam- 
W^tioa  de  laifilèvi'e  ;  exhalatioii  môrbide  à  ifilqitellc 
rémétique,.  malgré  k  'banie  dose  li  laquelle  tt  fat 
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porté ,  n  avait  pu  s'opp<»6er,  parce  que  ce  mëdictf^ 
ment,  que  Vim  a  vu  irès-efEcace  dans  le  tmtemeat 
ée  la  pnebmoiiite,  n'a  que  très-peu  d'empire  sur  rin- 
flainmation  de  Tenveloppe  séreuse  du  ponaioti.  C'est 
raccumulalion  de  cette  exhalatioa  qui  produisit  tous 
les  s^^mptômes  cousécutifs  dont  nous  aHons  examiner 
rapidement  !e  développement  et  la  Cessation^  d'après 
les  lois  de  la  physiologie  pathologique. 

L'infiltration  du  membre  et  des  parois  thor»- 
ciques  du  côté  droit  avait  sa  source  dans  la  com- 
pression que  les  vaisseaux  à  sang  noir  du  poumonyles 
veines  intercostales  et  les  sôufr-clavières  droites  éprou- 
vaient de  la  part  du  iluide  épanché  dans  la  cavité  du 
thorax  y  qui  était  le  siège  de  la  maladie.  Cette  com-  - 
pression,  gênant  le  cours  du  sang  veineux»  ralentissait 
inévitableinentrabsorption  des  rami  fi  cations  capillaires 
des. vaisseaux  comprimés,  et  par  suite  déterminait  la 
stagnation  dé  la  ^roeité  dans  les  régions  correspon- 
dantes du  système  cellulaire. 

La  présence  du  fluide  accumulé  dans  la  cavité  tho- 
Ttciqne  détermina  én^te,  d'après  la  loi  générale 
des  épanchemens  purulens ,  une  phlogose  lente  dans 
im  point  de  la  plèvre,  et  ce  point  fut  celui  qui  était 
le  plus  Toirin  du  siégé  qu'avait  occupé  la  pneu- 
mouite,  et  qui  par  conséquent  y  était  le  plus  pré- 
disposé. 

Alors,  et  peu  à  peu ,  la  ré^on  enflammée  dé  la 
plèvre  se  ramollit;  la  compression  exercée  par  le 
Uquide  agissant  toujouk^,  cette  menibraiie  était  prête 
à  se  roitipre ,  lorsque  la  surexcitation  de  la^  moqueuse 
brcmchique,  déterminée  par  la  propagation  de  Tin- 
flammi^ion  nduvelle»  provoqué  unuË  toux  quinteuse 
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qui  hftta-  le  dédbireuueiit  du  tissu  phlogosé,  et  alors 

eut  lieu  cette  si  abondante  expectoration puioîde  qui 
faillit  faire,  pénr  le  maiack.de  suUocatiou. 
.  Il  est  digne  de  remarque  qutayant  ce  déchirement , 
et  pendant  dix-sept  jours,  l'organisation,  dans  un 
^^1^  parfait,  n'éprouvait  aucu»  effet  sensible  de  la 
présence  de  l'épanchement ,  qui'j  comme  un  corps 
étranger  enveloppé  par  un  kyste  salutaire,  ne  pouyait 
eaaucune  manière  en  troubler  les  fonctions. 
'  Mais  il  n'eft  fat  pas  de  même  lorsque  l'air  extérieur 
pénétrantpar  i  ouverture  du  parenchyme  pulmonaire, 
yint  irriter  par  son  contact  U  surface  de  la  plèvre, 
qui  était  le  siège  de  la  phlegmasie.  Alors  la  fièvre 
s'alluma,  alors  se  développa  une  nouvelle  pleurite,  qui 
devint  la  source  immédiate  de  cette  matière  puru- 
lente que  le  malade  rendit  pendant  si  long-temps  par 
les  bronches;  pleurite  qui  produisit  aussi,  par  une 
influence  indirecte  ou  sympathique,,  cette  diarrhée 
coUiquaiive  et  ces  sueurs  nocturnes  qui  le  jetèrent 
dans  un  si  grand  abattement. 

Cependant  à  mesure  que  cette  nouvelle  phlogose , 
par  1  effet  même  de  l'exhalation  qu'elle  produisait , 
commença  à  s'aflaiblir,  1  expectoratioa  devint  moins 
abondante  :  le  poumon  ne  trouvant  plus  d  obstacle  à 
sa  dilatation ,  devint  plus  pénétrable  k  l'air  extérieur, 
•  et  alors  se  fit  entendre  ce  murmure  qui,  quoique  ^ 
^ sourd  encore,  était  néanmoins  un  signe  certain  de 
.  Faccès  du  fluide  atmosphérique  dans  les  cellules  pul- 
monaires j  mais  comme  lexhalation  morbide  av  ait  en- 
.core  lieu  et  qu'elle  s^amaesail  autour  de  l'ouverture 
.  qui  lui  avait  livré  passage  dans  les  bronches,  on  en- 
-  tendait:  é»m  ^e,  Ueu  une,  sqrte  de  gjugçuiUement, 


Digitized  by  Google 


496  àkticim  mmêmêm. 

dépendant  des  bulles  d'atr  qui  traversaient  ie.  liquide 
qui  y  était  accumulé. 

Remarquez  qu'ici  il  ne  pouvait  y  avoir  de  pectori- 
loquie ,  parce  que  les  parois  de  Tespiee  de  J^:Jate  qui 
renfermait  la  matlire  pundentO'»  n'ayant  qiie  trèa^ 
peu  de  consistance ,  elles  s'affaissaient  sur  elles-mêmes 
dans  leur  état,  de  Vacuité ,  et  ne  peofaient  poinl  p«r 
conséquent  recevoir  et.réRécliir  les  Ttyons  aoneres^ 
provenant  des  vibrations  des  ligamens  vocaux.  Aussi 
cette  cavité  disparut-eHe  prottuptement  elleHnème 
après,  la  cessation  de  Tethalation  merbide,  et  ses 
parois,  comme  les  autres  régions  de  là  plèvre  en&am- 
méey.ccàitractèrent  des  adhérences  avec  la  surface 
correspondante  du  poumon.  • 

C'est  à  ces  adhérences,  ou  à  de  fausses  membranes 
plû8  011  meins  épaisses ,  interposées  entre  les  deuk 
plèvres,  la  pulmonaire  et  la  costale  ,  que  nous  attri- 
buens  la  faiblesse  du  murmure  de  la  respiration  et  le 
son  ob^ur  de  la  caiHlté  tlioracique  après  la  gàériÎMMi  ; 
et  nous  ajouterons  ici  que  nous  avons  vu  plusieurs 
individus  qui,  quoique  bién  portans ,  ou  atteints  de 
maladies  étrangères  à  l'organe  pulmonaire ,  Mus  omt 
offert  ces  phénomènes,  que  nous  ne  pouvons  attri- 
buer qu'à  des  adhérences  du  poumon  avec  lés  plèvres, 
suites  d^anciennes  pleurésies.  €es  adhérences' étaient 
sans  doute  ou  inmiédiates  ou  bien  médiates,  c'ei^ 
àr»dire  qu'elles  avaient  lieu  au  moyen  de  fausses  men»- 
branes  organisées.  Dans  le  premier  cas ,  lescelhiles 
pulmonaires  les  plus  voisines  de  l'adhérence,  rete- 
nues elles-mêmes  parla  plèvre  costale,  ne  peuvaient 
se  dilater  convenablement:  dans  le  second  cas,  les 
fausses  membranes  interposées  diminuaient  sensible- 
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ment  rinlensité  du  nuimmre  et  l^i  force  du  son  qpie 

produisait  la  percussion. 

Notts  uBYoas  pamt  observé  le  développemefit  du 
pneomei-tboiwaprès  qùela  miitièii6  de  ré|»aliébemeiil 
se  fut  fait  jour  dans  les  bronches  à  travers  l'otiverture 
du tisaudu  poumoa,  etnon&  attribuons rabaénee  de  ce 
phénomène  à  ce  que  ft'ôrgane  pùlmbtiàire ,  jooiisant 
encore  de  toute  son  élasticité,  s€  di^vètôppait  de  plus  ert 
plus  à  mesure  que  ia  quantité  de  la  matière  épanchée 
diminnait  v  et  t'opposait  par  Ife  à  l^iccès  de  i*air  dané 
la  cavité  de  la  plèvre.  Ainsi  ce  fluide,  pénétrant  aisé-*- 
ment  dans  les  vésicules  aériennes ,  se  maintenait  dans 
une  aorte  d'éqmlibre  dana  le  tis«u  du  poumon^  oè  il 
contrebalançait  ses  propres  eliorts  ,  et  ne  pouvait 
franchir  Tobstacle  qu'il  s'opposait  à  ln(î*mème/ 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  réêiftante  -atiwlr  du 
malade ,  de  cette  force  salutaire  que  le  docteur  Mar- 
tinet a  M  bien  signalée.  Net»  ferons  seulement  oh^ 
server  qu'elle  a  dè  être  trAa  -éiaergique  dans  le  sujet 
de  cette  observation ,  pour  s'être  opposée  si  efficace-  . 
ment  à  l'extinction  de  ia  vie,  dan»  un  cas  si  grave 
et  ai  aonrent  motfel.  .  -  ■ 

Outre  les  pblegmasies  pulmonaires  dont  nous  avons 
parlé  an  commencement  de  cet  article,  nous  avons 
obsenré  plurieursfàits  qui  bous  ouf  parudignes  d'être 
publiés.  Ces  faits  sont  une  apoplexie  pulmonaire, 
plummrs  diorées,  des  cécités  Hôetùmes ,  des  |ni1(^1- 
tations  y  et  une  éj^démîe  '▼airiéAt^[AèHlonl  le  déAiiit  / 
d'espace  nous  oblige  à  renvoyer' là  description  au 
trimeatreprochaiff.  ' 
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Apoplexie  pulmonaire. 

Ua  homme  âgé  de  soixante-ciuq  ans,  sujet  à  un 
fluXiMOguia  hémorrhoidai  (jui  a'avail  point  paru  de- 
pDUsix,mois9  très^-iracible,  d'ime  conetituticfn  gcMe, 
aysuit  la  poitrine  étroite ,  la  voix  grave  et  sonore , 
rei^eAtvde  la  campagne  le  9.  juîii,  à  ëept  heures  du 
soir^ 'rentre  ches  loi  étant  tout  en  aueiir,  éprouve 
une  légère  contrariété  qui  le  met  dans  un  violant 
accès  .de  .colère,  et  peu  après  se  met.  à  ti^ble.et  soupe 
d'assez  bon  appétit 

A  dis;,  hjsures  du  soir  il  est  pris  tout-à-coup,  de  toux 
avec  expectoration  abondante  d'un  sang  rutilant,  qui 
sort  à  flots  par  la  bouche  ;  suffbcaticMi-  imminente , 
respiration  précipitée,  râle  trachéal,  râk pulmonaire 
Jtrès-bruyant,  sensible  au  stéthoscope  dans  tous  les 
points  de  la  cavité  gauche  du  thoraxt  Is  quantité  de 
.sang  expectoré  peut  être  évaluée   à  douze  oncesti 
Tel  était  Tétat  où  nous  le  trouvâmes  en  arrivant  au- 
près  de.  lui.  —  Saignée  au  bras  de  douze  onces.  — 
L'hémorrhagie  s'arrêta  tout-à-coup;  le  râle  trachéal 
cessa,  le  pulmonaire  devint  moins  bruyant  et  plus 
rare,  et  il  ne  sortait  plus,  par  Texpectoration ,  que 
quelques  crachats  noirâtres,  à  intervalles  éloignés.  -^ 
Xe  .  malade  est  transporté  à  rhppîtal* — l^napismeis 
aux  bras  et  aux  jambes, émulsion  nitrée,  looch.  — La 
.ni|it  est  bonne;  sommeil  paisible ,  toux  rare ,  expec- 
toration rosée,  et  par  fois  un  peu  plus  teinte. 
.    Le  10,  toux  rare  ,  et  de  loin  en  loin  expectoration 
de  petits  caillots  d'un  sang  noirâtre.  (  Petit4ait  émul- 
sionné ,  diète  sévère,  silence  absolu ,  repos  du  lit.  ) 

Le  1  i ,  même  état  ;  difficulté  de  respirer,  et  toux 
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îflm.fT^qaènte ,  lorsque  le  malade  ^.couche  suc  le 

r€Ôté  droit;  murmure  de  la  respiration  affaibli  dans  la 
^cavité  gaucbe  du  thorax,  râle  mu  queux  par  iuter- 

Talles;  eq>ectoratiou  de  petits  caillots  noirâtres; 

(  six  sangsues  à  l'anus  ).  —  Le  soir,  expectoraîioa 
•  moqueuse ,  par  fois  sthée  ;  apyrexie. 

Le  lat^le  poumon  est  si  sensible  à  1  influence  du 

■système  dermique,  que  la  moindre  impression  de 
l'air,  le  contact  même  de  nos  doigts, idans  l'explora- 
lion  dn  pouls,  déterminent  des  quintes;  les  mêmes 
effets  ont  lieu  lorsque  le  malade  ,  pour  tempérer  la 
-chaleur  interne  qu'il  éprouve,  déplace  sous  ses  cou- 
vertures ses  pieds  ou.  ses  mains.  —Dans  Taprès- 
-midi,  le  malade  se  lève  malgré  notre  ordre;  toux  • 
pins  fréquente  et  plus  vive*      A  lo  heures  du  soir, 
-  nonvelle  hémorrhagie .  pulmonaire ,  plus  abondante 
'.que  la  première,  et  qui  est  arrêtée  brusquement  par 
-une  saignée  du  bras  de  douze  onces;  toutefois  il  reste 
jdela  gène  dans  la  respiration, le  pouls  est  fébrile;  le 
murmure  est  très-aÛaibli  dans  les  trois-quarts  infé- 
' rieurs ide  la  cavité  gauche  du  thorax,  un  . râle  crépir 
«tant  s'y  fait  entendre*  A  ces  sympt&mea  alarmans 
jse  joignent  bientôt  une  oppression  toujours  crois- 
sante*, une:  angoisse  ine^nrimable,  et  le  sentiment 
/d!mie'  mort'  prochaine*  Cependant  k  nuit  se  pasde 
t^sans  crachement  de  sang ,  mais  sans  sommeil. 

.  Le  i3,  à  dix  heurés  du  niatin,.  le  malade  .^pir<e 
jsubitemeni  daiiàs.uae  Btevelle.  bémordbag^. 

Autoysie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  nwrt^ 

'  Face  pâle,  décolorée;  lèvres  blanchâtres.  La  tracbée- 
wtère,.les  bronches  et  leurs  soQS-diviàions.femplies 
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d'un  SMg  noifttfé  éa  partie  Qoa|iiié;  Le  pomm 

gauche  est  infiltré  de  sang  dansses  trois  quarts  iofé- 
rieurs.  Ce  fluide  6  en  écoule  abondaoubttifc  par  les 


rn 

1 

li 

1 

brusquement  sur  les  limites  de  la  partie  saine.  Le 
tissu  pulmonaire ,  siège  de  la  lasioa  ^  est  comma  gra- 
imI^;  te '^kiràge  /  ni  le  nduca^s  m  le  déœMenl 
point.  Le  poumon  droit  est  sain.  Le  coeur  a  ses  di- 
mensionè  natureUe»;  se»  cavités  gauches  sMt  prévue 
▼idës  de  sang,  ainsi  qoe  tonl  le  ty^haè  arté 
Rien  de  remarquable  dans  lé  reste  de  TorganisatlOQ. 

Réflêomm.  Las  bémorxtiagieà  vitales^  du  pav  exha* 
làtMm'^  et  idiopatbiques ,  ne  timU'^  m  général  ^  leur 
grayité  que  du  siège  qu  elles  occupeuL  Atiisi  i'iié- 
mcmiiégie  nasale ,  iuème  très-aboinfeiite  ^  offiré  vtâe- 
loeat  ttn'daflger  réel ,  tandis  qu'âne  tris*>petîte  qiian^> 
tité  de  sang  exhalée  dansi'èncéphsile  constitue  presque 
ttejottrs  ùnè  Maidn  phis  oa  moins  foneatk;  Dne  ké- 
liiôniiagie  âa  raetnin  est'  l»en  mnns  grave  qia'iiée 
eiiialâtion  sanguine  gastro-ihtestinale ,  et  celle  qui  a 
lieu  dansies'i^ins  i^Bistloi^oim]^^ 
Mllé '<qiii  a  siMÎ  siège  dans  la  veaiie.  En  gidéral  ^  pkls^ 
le  sang  exhalé  peut  s'échapper  facilement  aurdehors, 
i^ttsv  tontes  diosas  égales  d'aillam,  la  maladie  <Ae 
^  ehancés  favorables ,  parce  qœ  les  organes  sont 
alors  moins  exposés  au  coixtaet  de  ce  fluide  et  à  tous^ 
les  pbénoBiènes  uMMbides  qui!  pMrrâlt  eniralneir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  claiiement 
la  véritable  source  du  danger  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire, affection  ou  le  fluide  sanguin  exhalé»  iabu' 
seulement  irrite  par  son  contact  la  sur&tïë  interne 
dun  oiigane  tràéHœperlant ,  maîs^ancnfe  peut  iwH 
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pendre,  el  même  Anéantir  pour  ioupurs  uoe  fonetioii 
e^aiitielle  â  la  viél ' l'-'W: .  .\  -i  ■ 

Nous  avons  démontré  ,  ce  me  semble  ,  tome  VIIF, 
pag.  4^  ^u^V-^^^  de  ce  journal,  que  la  bronchite 
se  diTiaait  nafturelleinent ,  diapré»  le  aiége  qu'elll»* 
peut  occuper,  eti  deux  variétés  remarquables  :  l'une, 
la  bramhiie  proprement  diu,  qui  ne  dëptiM  pia  te»' 
bh>nches  et  leurs  principalessooê-Hlmsiôtts;  etl'antN^^ 
que  nous  appelons  bronchite  vésiculaire  (la  peripneu- 
monie  des  auteura)»  qui  occupe  iea  véaicQleaaériennesi 
du^pf>WÊÊmi  'fit  cette  dMsion  est  en^têment  appli^ 
cable  à  llîémorrhagie  pulmonaire.  De  m.êu^  que  la 
bronciiite«cette  afiection  peut  «voir  deii^x-  aiégee  difié- 
re*ê  »  et  eMe  offire  (ilua  ou  moina  de  gravité ,  selon  le 
lieu  quelle  occupe.  Lorsque  l'exhalation  sangiiine 
s'effaetue  excfluatvement  dans  les  bronche»  et  j^maa 
rattnfieations^  en  général  alors  peu  abondanlê  ;  «t:« 
cepté  qu'elle  n'ait  un  siège  fort  étendu,  parce  que 
les  vaisseaux  saiigoina  se  ^tiibMnt  dans  ces  tégiona 
eit  ^Mtité  meins  dMsidërable  qu'ailleui^ ,  elle  en- 
traîne peu  de  danger;  la  respiration  s'eÛoctue  encore; 
il  y  a  peu  d'oppreMkm  ;  le  nsuniiurê  de  la  reaplM^ 
tidn,  et  le  fiy[e,que  jj'appeHerâM  êAnguin^  qui  sV 
font  entendre  au  stéthoscope ,  annoncent  que  l'air 
pénètre  encore  dans  les  Tésîculea  du  poumon»  Cëèt 
par  cette  variété  ^(ue  débuta  la  malladitp  dans  fdbser- 
vation  que  nous  venons  de  rapporter,  :  ^  '  ' 

ilaia  kMque  h  Modifieation  vitale  morbide ,  qui 

cMstSlue  rhéâiorrhagie,  se  développe  primitivement 

d£gis  les  vésicules  aérienneii,  ou  s'y  rép«id  des  ra- 

meaiix  bfien^iqiies  par  propagtiien ,  il  survient  jJk>rs 

«ne  oppression  j^lus  ou  mpins  considérable,  selon 
« 
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l'étendue  de  la  régiou  qui  est  le  siège  de  la  maladif  • 
on  n'eintend  plus  dans  celte  région  ni  muimuie^  ni 
râle;  Kair  n'y  pénètre  -  pins  ;  la  toux 'eUe*mème.  est 
Duile  ou  rare ,  et  ie  saug  qui  s'échappe  par  la  bou->. 
che  est  moins  TeS^^  d'une. ez|HrBtiQn  forcée,: que; 
du  refoulement  des  poumons  par  les  Yiscères  de  l'ab-^ 
domeni  poussés  de  bas  en  haut  par  les  coa tractions 
des  parois  de  ce^te  cavité. 

Alors  "aussi  la  fièVre  s'aUume  par  la  réaction  sym- 
pathique du  système  vasculaire  sanguin  sur  1  iniluence. 
profonde  qu'il  éprouve  de  la  part  de  i'pcgaiie  pulr 
monaire ,  lésé  dans  la  partie  4e  son  tissu  qui  possède 
au  plus  haut  point  l'irritabilité;  Le  malade.^est  .en^ 
proie  à  une  agitation  extrême;  il  est  dans  un  état 
d'angoisse  dilBcile  à  exprimer.  Quelquefois  Thémor- 
riiagic  s'arrête  momentanément»  sans  que  les  autres» 
.  sjmpt&mes  se  dissipent  »  paice  que  la  fluxion  isan- 
guine  ne  cesse  point ,  et  se  propage  ,  au  contraire  , 
au  tissu  cellulaire  environnant;  ce  qui  produit  une 
sorte  de  compriession  sur  len  orifice  des  exhalaii& 
pulmonaires,  qui  s'oppose  momentancmcnl  à  l'écou- 
lemcmt  du  sang»  Ensuite,  et  souve^nt  au  bout  d'un 
temps  très^^ourt,  une  nouvelle  hémorrhagie  se  dé- 
clare, et  le  malade  rend  subitement,  le  dernier 
soupir...  .  '  .  8   .  ,  ...  V  .  ^ 

.  h'Mlwrrhagie  Inranchi^m  n'eslê  point  ;  ten  «géoémi  # 
une  afTection  grave  ;  rarement  elle  est  asse^  abon- 
dante pour  s'opposer  à  Taccès  l'air  dans  le; pou- 
mon» Le  murmure  de*  la  respiration  et  le  rftk-  sof^ 
guin  la  lont  aisément  reconnaître. 

Lorsque  rbémorrbagie  bronchique  lest  tffès^ral>oa- 
«dscite,  et  surtout  lorsqu'elle  se  remanveU^^ :OA,,a 
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tout  à  craindre  qu'elle  ne  se  propage  aux  vésicules  du 
poumon. 

I^himarrhagie  véiiculaire,  lonqii'èUe  a  une  Cer- 
taine étendue,  est  presque  toujours  mortelle;  cest 
elle  qui  constitue  VapapUxie  pulmonaire*  Ses  signes 
sont,  outre  l'expectoration  plus  ou  moins 'abon- 
dante d'un  sang  pur  et  rutilant ,  l'oppression ,  l'ab- 
sence 4^  mùrmtire  de  ia  respiration  et  du  râle  dans 
la  région  du  poumon  affecté ,  et  cet  état  d'àngoisse 
que  produit  une  imminente  sulTocation. 

Un  symptdme  remarquable  qm  a  lieu  quelquefois, 
comme  dUns  lecas  que  nous  venons  de  rapporter,  c*esf 
une  sensibilité  excessive  qu acquiert lorgane  pulmo- 
naire ;  sensibilité  qui  est  telle,  que  le  moindre  contact 
sur  la  peau,  d'un  corps  dont  la  température  est  un  peu 
au  «dessous  de  celle  du  malade ,  produit  sur-le-champ 
des  quintes  de  toux  plus  où  moins  vives.  Ce  symp- 
tôme est  toujours  d*un  fâcheux  augure ,  en  ce  qu'il 
indique  1  intensité  de  l'affection  et  le  retour  prochain 
de  lliémorrhagie.  Les  caillots  noirâtres  que  rèiidènt 
les  malades  par  Texpectoration ,  et  qui  dép(  rident 
d'une  exhalation  devenue  moins  active ,  annoncent 
aussi  que  lliénionli^e  n'est  |k>iiit  terminée*,  inàis 
seulement  ralentie.  '  •  ^ 

L'affaiblisseiaent  du  murmure  de  la  respiration  in^ 
dique  l'engorgement  pulmonaire  ;^  son  extinctioii 
complète  annonce  que  les  cellules  aériennes ,  com- 
primées, ne  donnent  plus  accès  à  Tair  extérieur.  Ce 
dernier  cas  est,  en  général,  mortel.-  Ce  signe  à  énèôlrè 
plus  de  valeur,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  une  grande  op- 
pression et  un  état  d'angoisse  considérable;  car. 


Digitized  by  Goo^^Ic 


Al^'ri^^I'J^  OKIGINAIIZ. 

«lorsty  il  ipdif^e  que  rengorgeaient  d)i  j,^pumoa 
toujours  croissant. 

Le  sentiment  d  une  inorl  piochainc  ,  qu'éprouvent 
Souvent  les  mal^4^9  dépend  ds  la  pefceptioa  d'un 
trouble  grave  du  système  nenreusE.,  produit  par  1^ 
lésion  profonde  du  poumon. 

La  mort  qui  survient  par  Thémorrhagie  pulmo- 
naire ,  lors  même  qu'il  n'y  a  point  dédiïrement  du 
tissu  du  poumon  ^  et  épaiichement  sanguin  dans  la 
cavité  du  tliiorax»  dép^d  autant  de  l^'ai^éantisaement 
de  la  fonction  respiratoire ,  que  de  la  cessation  àes 
batt^rnen$  du  cœur  par  défaut  de  sang  daus  les  ca- 
i^l^^gauches  d|e  cet  oigaii«;.çaur  U/vjie  s'éteint  «subi- 
tement comme  dans  la  syncope ,  et  les  cavités  gaucbes 
du  cœur  ;^ont  vides,  ainsi  que  tout  Iç  système  arté- 
riel ,  comme  k  démontre  l'autopsie« 

n  parait  que  l'action  vitale  morbide  qui  produit 
l'hémofrhagie  pulmonaire  ,  a  la  même  in^exii^ité  dans 
^>us  1^  points,  de  la  région  où  elle  s'eiznrce ,  ce  qui 
dépenfl  probablement  de  sa  rapdité.  Toilà  pourquoi 
les.iii)[4te$,dp  sp^  Ç^<^ts  sont  tranchées^  et  qu  ej^Ue  lef 
parties  ^ai^nes  et  1^  parties  affectées  il  l^.'y  a  J^in|: 
d'intermédiaire.  Elle  diffère  en  ce]ia  de  llnflamma- 
tion,  dont  les  signes  anatomiques  s'afia^blissent  de 
pins  est  plus  à  mesure  q^e  l'otn  s'éloigne  du  centre 
de  la  maladie,  et  finissent  par  se  confondre  avec  ceip^ 
de  l'état  sain. 

I   .     .  .     .  <  • 

La  Tiicnité  presque  Gomfdète  des  cavités  gaûc^ie^ 

du  cœur  et  de  tout  le  système  artériel  ,  lorsque  Thé- 
jn^rrlm|^^e#t  trè^pp^idéra)>ie ,  dépend  de^ce.gfij^.ie 
am.lieu  .4^,se^9dr9  daa^  les  .feijok^s  pulixip<^ 
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o^es»  s'exhale  dans  les  vésicules  aériennes ,  et  in- 
mùe  le  tÎMu  4tt  pcHimop.  Q'est  ceit^  iofiitratioii  »  ou 
plutôt  cette  *coiiibinaîfiQn  vitale  du  sany  avec  eèt  oiv 
gaae,  qui  rend  inutiles  les  efforts  qne  Kou  fait,  par 
I4  ilavage  ^  k  ipat^oHige»  pii^  effacer *)a  couleur  de  la 
r^djiott  43à  elle  a  Ueu. 

.  Des  trois  chorëes  qœ  noiis  avons  dbservëes  dans 
je  jtrimestre,  deu^  éXaieMt  ii^gèreSj  et  uff^  ofijr^i^Ja  plus 
graipde  ji||eA8ité« 

La  première  malade  Itait  une  jeune  fille  dé 
douze  ans,  non  cucore  régiée>  et  chez  ^^[uelle  la 
maliMjUej  qui  datfûi'de  qiiat^  à  ciii<|meis,  se  borr 
nait  à  une  ilémarche,  par  in tervfdles  précipitée  et 
OQiH^i^ie  ^mj^YH,  à  de  légers  i^ouvemens  iayolon- 
111119^  4m  niWl^rea  q^d  elle  pétait  aasajse>  et  k  des 
mouveinens  brusques,  irréguliers,  incertains,  des 
membres  thoraciques,  lorsquiç^  étant  à  table ,  eUe 
voulait  saisir  les  objets  qui  étaient  près  d'elle  ou-qu'^pa 
iui  bÛi  ait.  Du  reste ,  toutes  les  fonctions ,  autres  que  la 
ipcomotion,  s  exerçaient  de  la  manière  la  pjus  rér^ 
gulii^;  fUefut  pni^e    Tusage  4es*piliJ(te9  q\|iv$ples.; 

'  ^  .Extrait'de  valériane  .  .  . 
Caaîplire  .  ,. , .  ...  .  .  . 

.Gastpream  .  

.^a<»fœtida  ....... 

/  .     Extr,  aq..dopiuui  .  .....    gr.  xij. 

M.^  faites  3pixantc-douze  pilules.  Dose  :^une  le  matia 
4  îeuB  y  0t  :\ine  le  sojr  en  i>e  njetta^jt  ^  lit^  —  l*e 
fudti^èiiie  ÎPlfTf  la  4pse  diç^pijiii^s  est  pprt/fe  l^troi;;  ' 
Ana.  Tom.  IX.  Dec,  i8i^5.  35 
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le  septième,  k  quatre  ;  le  dixième,  la  malade  en  prit 
deux  le  malw  et  deux  .le  soir  ;  te  treizième  /elle  en 
prit  six  9  en  trois  doses ,  dans  le  courant  de  la  jour- 
née. —  La  maladie  commença  à  s'affaiblir.  -^Xe  sei*» 
*zième  jour ,  la  dose  des  pilules  fut  de  quatre  le  matid 
et  de  quatre  le  soir.  —  Le  dix-neuvième  jour,  elle 
fut  portée  à  douze  en  trois  prises.  Cette  dose  fut 
continuée  jusqu'au  trentième  jour,  où  le  système 
musculaire  locomotenr  avait  complètement  repris  son 
état  normal.  Nous  revinme^s  par  gradation  aux  doses 
primitives,  pour  rendre  la  guérison  sûre.  U  n  y  à  point 
eu  de  récidive.  • 

La  deuxième  malade  était  âgée  de  dix  ans.  L  affec- 
tion datait  de  deux  mois.  Plus  intense  que  la  prëcè» 
dente,  elle  s'étendait  aux  muscles  de  la  face  et  à  ceux 
du  cou  ,  dont  les  contractions  irrégulières  et  convul- 
stves  étaient  presque  continuelles;  Les  mouvemens 
îïfvofontaîres  des  membres  étaient  aussi  plus  fréquens 
et  plus  iorts,  et  la  malade  avait  beaucoup  de  peine  à 
se  diriger  dans  sa  maiche. 

Le  traitement  fut  le  m/^me  que  dans  le  cas  précé- 
dent. U  fut  commencé  le  1 1  avril ,  et  le^  20  mai  sui- 
vit la  guérison  tétait  complète.- Point  dé  récidive. 

Enfin,  la  troisième  malade,  âgée  de^' trois  ans, 
offrait  la  chorée  au  plus  haut  point  d  intenûté. 

CcLtte  affisction  avait  débuté  le  20  miai  ^^Bans  cause 
connue,  par  des  mouvemens  involontaires  des  mem- 
bres gauche^.  Trois  à  quatre  jours  après  ^  Tagitation 
convulsive  devint  générale,  cotitinuelle  et  si  vio- 
lente, que  les  efforts  de  plusieurs  hommes  ne  pou- 
vaient s'y  opposer.  La  locomotion  Tolontàire  et  ré-* 
gulière,  la  préhension  même  des  aKmens  étaieiH 
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impofldbles.  Les  maseleft  de  la  fece  et  la  langue  pai^ 
ticipaient  à  Taffection  ;  do  sorte  que  larticulation  des 
sons^  la  mastication  et  la  déglutition  ne  pouvaient 
s'ezereèr  qu'aree  la  plus  grande  peiné.  Le  aommeil 
était  court ,  fréquemment  interrompu  par  un  réveil 
en  sursaut,  suivi  de  cris  aigus,  de  pleurs  et  d'une.agt-i 
tation  générale  et  convulsive.  An  milieu  de  tontr  ce 
désordre  les  facultés  intellectuelles  étaient  libres  ,  et 
toutes  les  autres  fonctions  s'exerçaient  régulièrement. 

Le  traitement  fut  commencé  le  lo  join.  La  ma~ 
lade  prit  trois  pilules  ,  une  à  six  heures  du  matin , 
Tautre  à  midi ,  la  dernière  à  six  heures  du  soir.  £iie 
y  joignit  une  infuiSion  légère  de  feuiHes  d'oranger  ' 
pour  boisson. 

Le  1 1 ,  la  dose  des  [ûlules  fut  portée  à  quatre.,  à 
trois  heures  d'intervalle  l'une  de  l'autre.      Le  la  » 

la  malade  en  prit  huit.  — Le  i3,  elles  furent  portées 
à  six;  et  le  i4  9  à  neuf,  en  trois  doses.- 

A  cette  époque,  on  apercevait  déjii  une  améliora- 
tion sensible.  Les  membres  droits  étaient  seuls  agités;., 
les  gauches  étaient  plus  faibles  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  la  midn  gauche  ne  pouvait  rien  saisir;  la  jambe 
et  la  cuisse  du  même  côté  fléchissaient  fréquemment 
8OU8  le  poids  du  corps  ;  la  langue  elle-même  était .  , 
faible  daâas  ses  moovemens,  ce  qui  rendait  l'articiriar 
tion  difficile  (1)  ;  cependant  la  malade  la  tirait  et  la 
maintenait  hors  de  la  bouche ,  ce  qu  elle  ne  faisait 
pas  auparavant,  à  cause  des  mouvemens  eonvulsifs 
dont  cet  organe  était  agité.  Le  sommeil  était  plus 

"      ~~  '  % 

(i)  La  faiblesse  des  membres  qui  surrient  dans  la  chorée  est 

toujours  d'ua  bon  augure ,  et  aoQoace  la  solution  prochaîoe  de 

la  maladie;  G*e$t  là  do  moins  le  résultat  de  notre  obserTattoQ^ 

55* 
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lion  et  la  déglutilioB  phw  facilesi 

CapMidaiit  la  wokidra  afifectioa  m>raJie  faiiMâl  en? 
DOT6;rapai«tlrt  lai  mwvcn—  aonndaift  de  imm 

les  muscles  ^umis  à  Tempire  dô  k  volonté ,  tant  la 
aenttfaîâiié  est  eialiée  dan»  eette  affecrian  JLa^idii- 
Maraha  ^taii  cncara  «il  utotsfo»  et  laa  laawhra» 
droits  assez  fortement  agités.  Les  mou  veine  ns  le^ 
plus  foéque^  étaient  las  siiiyaDa  i  ia  malade  iaali- 
aait  ia  tète  e» «rut,  la  labvait^  ««mil  la  bwobe; 

tirait  ia  Jant^ue  ,  la  faisait  rentrer,  et  décrivait  une 
etpèaa  da  cercle  avac  iasuiA  droite^  diiat  le&  diaigta 
sê  t^ontraetaient  en  passant  devant  la  faea.  "Eoiat  oala 
s'exécuteit  avec  une  extrême  rapidité,  et  se  réjpétait 
pkai  tda  TÎngt  fiiû  dans  taaB  iBÉMiÉe» 

Le  i'5r;ie  iByia  17,  le  18^$  la  1^,  la  m>  la^at  et 
le  22,  elle  prend  neuf  pilules  en  trois  doses. 

Le  Mi  ,  toa  mmimieiis  ceatmlaife  ^  ewtai^nt 
emma  le  i4;  Mlpraaqua  etttièwimant ^emé^ ^LVigt 
fant  reste  paiûble  sur  sa  chaise  ;  les  doigts  de  la  msÂA 
duaile  lOnt  «mk  agité»  éa  tmsmtmw4»:  Aemii  el 
AtaMtorion  aasèrfinfqumi;  Parfbis ,  pourtant,  laraque  - 
Quelque  chose  la  frappe ,  comme  un  bruit  soudain , 
la  ne  à\ak  ob^  jnatleDdn,  to^l  ia  mambao  tt^piT 
a((]f(ie' >4fQit  entm  en  eanwMeés;  mai»  le  -oiliie  mm 
tardepas  à  repar£Htre.  Il  y  a  aussi  ^  daoâ  ia  uuàt,  qnd- 
^paa  i^ils  en  «iftvavt  aMc  agiMièn. 

lie  -à/^,  la^mdflde  prend  doiiae  pihilea^en  ^putktm 
doses,  et  cette  prescription  est  continuée  jusqu'au  29. 

Alors  le  soniiheil  devient  plus  long  et  pltt8|M(is3;>le  ; 
point  ou  i^eii'  d*«cHation  au  réveil.  Bans  la  j<^mëe , 
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il  y  wez  Àt  tÊàme;  les  éoifgtê  setria  sont  en  taan^ 
Verhent ,  cé  rmd  la  fiféhctM^  de»  alimens  an 
peu  pémhie,  La  langue  est  moins  embarrassée.  Il  es.t 
à  veuai^èr  q^K'uttiè  ^Itltor  fliosed^ire  générale 
MiM  ptfoUfmoéë'  èé  êé¥èhffpe  kirsfpi'^  ▼ent  exer«' 
cer  quelle  mouTCtnent.  €eh  est  sartout.  seiisibie^ 
Idite<f»'elle  boit  ou  qiiVHe  ^^orte  à  la  boiidie  cpiehiue 

'  Do  '5l  Ào  5  jmllet,  seize  pilules  en  quatre  doses^ 

•Ifcr  5  au  6,  quinze  pitoles  en  5  doses.  '  - 
'  Le  6,  il  y  a  eu,  la  nuit  précédeiHe,  une  agitation' 
^tt^fale  av  ré'^pcily  maev  viedejdite  ^  mais  ilè  côuFtO' 
dttrée.  Dans  la  joomëe ,  mou^emens  fréquens  des 
miiscles  de  la  face  et  de  ht  langue  ;  légers  inauvemexis' 
dks  Bioiiibffes>  à  intefraltes' assms  éloignés^  ICèttiAe~pt'c!is-« 
ei4ptîcm  que  le  3.  Idem  ,  les  jours  suivans  ,  jus- 
'  qu'au  i4.  ' 
he      sooiméB  paisiMeT  point  d'agi tatum  aii  ré- 

veH.  Dans  la  journée  ,  il  n'y  a  plus  que  quelques 
légers  mouremens  dans  les  doigts.  Les  membres 
giocbes  ont  repris  teuf  £01*06^  oitUiiairo;  La  préboAsîoii: 
des' aRmens ,  îa  mastfeation  ,  la  déglutition,  Tarticu- 
laCion  des  sons  sont  13>res.  —  Douze  pilules  en  trois 
doses.  ^'Le  nombre  des  pikdes  fvtt  diminué  p«r 
gradation  jusqu'au  i**.  août,  «è  lenfant  n'en  prenait 
plus  qa  une  le  matin  et  une  le  soir.  La  guérison  aforar 
était  eompiète.  ~  Point  ée  rëcidrre. 
'  RéfUtioni,  La  maladie  dont  nous  venons  de  rap- 
f»orter  quelques  observations ,  appelée  si  impropre- 
ment Dmnée  ée  Sunu^rvy  et  de  Saint^ff^eHh^  ehh- 
rée,  et  qui  devrait  plutôt  porlei  k  nom  de  convid^ 
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damirrigulidrêê  chranUiim^  a  éTidemmeiit  son  sié§e^ 
d'après  ses  symptômes ,  dans  le  cerreau  et  la  moelle 

épimère.  Le  docteur  Prichard  a  trouvé  de  la  sérosité 
épanchée  dans  Tenveloppe  de  ce  ceatse  joenreux  , 
dont  les  Taisseanz  étaient  tris-injectés.  Le  cerveau 
était  plus  ferme  que  dans  Tétat  ordinaire  ;  un  épan- 
ehement  considérable  existait  sons  l'arachnoide  de 
la  base  da  çrine  et  au  commenceinent  de  la  moelle 
épinière.  Dans  un  autre  cas,  les  vaisseaux  du  cer- 
Teau  lui  panuent  plus  engorgés  que  da,  coutume; 
le  plexus  choroïde  était  gorgé  de  sang^  et  il  y  avait 
à  la  base  du  crâne ,  et  sur  les  membranes,  une  quan- 
tité de  sérosité  plus  considérable  qu'à  rprdinaûre.. 
Ters  le  trou  occipital,  r^anchement  était  plus: re- 
marquable; le  canal  vertébral  en  était  rempli,  et  Ton 
Toyailj  une  injection  bien  sensible  sur  les  membraaes 
de  la  moelle.  Il  a  trouvé  aussi  le  cerveau  et  le  cei^ 
velet  vivement  colorés,  leurs  vaisseaux  superficiels. 
trSMnjectéSf  et  dans  leur  substance  une  infiltration 
sanguine  considérable.  D  y  avait  ausa  un  léger  épan* 
cbement  sous  rarachaolde  et  dans  les  ventricules ,  et 
un  9  phis  remarquable^  dans  le  canal  vertébral*  La 
dure-mère  offrait  une  fausse  membrane ,  et  les  vais- 
seayux  de  la  moelle  épinière  étaient  fortement  injec- 
tés. {Nom.  BibUotk.  Méd. ,  t.  Y,  p.  3j6d  et  suiy.  ) 

Mais  bien  que  Tautopsie  nous  ait  démontré  ,  dans 
tous  ces  cas ,  tant  de  si^es  de  phlogose ,  la  maladie 
doat  il  s'agit  est*-elle  une  véritable  inflammation?  |le-* 
marquons ,  d'abord,  que  les  lésions  observées  après 
la  mort  peuvent  reconnaître  deux  causes:;  l^  la  ma- 
ladie elle-même,  dont  elles  ne  seraient  que  les  effets  ; . 
a*.  l'extincUon  de  la  vie.  '  ' 
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A  la  première  cause  se  rapporteat  l'infiltration  saa- 
jgiûne ,  la  coloration  des  organes  lésés ,  rinject^ou  des 
vaisaeaiiz,  les  fai^sses  membraiiea.  On.sent,  eu  efet  i 

que  les  convulsions,  lorsqu'elles  sont  violentes,  con- 
tinuelles et  prolongées ,  déterminent  nécessairement 
Tengorgement  sanguin  des  systèmes  nerveux  cérébral 
et  spinal  (i).  Or,  cet  cngor^ment,  qui,  dans  les 
cas  où  la  mort  survient,  produit  le  coma,  peut  biea 
déterminer  une  surexcitation  secondaire  dans  les  or^ 
gaiies  qui  en:  sont  le  siège,  et,  par  suite,  tous  les 
résultats  de  l'inHammation*  C'est  ainsi,  par  exemple , 
que  de  violens  efforts  musculaires  détenninent  fré- 
quemment l'engorgeinenl  du  cerveau,  et  consécutive- 
ment rinflanunation  de  cet  organe ,  ou  Tapoplexie.^ 

Les  infiltrations  et  les  épanchemens  séreux  pour- 
raient bien  n'être  qu'un  effet  de  l'extinction  de  la  vie , 
une  sorte  de  transsudation  passive^  que  Ton  remarque, 
au  reste,  dans  presque  tous  les  cadavres;  mais  il  se 
pourrait  aussi  que  la^  cause  qui  détermine  l'infiltra- 
jtiou  sanguine,  etc.,  concourût  à  leur  formation.  , 
.  Observons  ensuite  que  la  maladie  diffère  essentiel-* 
lement  des  convulsions  phlegmasiques;  qu'il  a  y  a  ni 
délire,  ni  fièvre,  ni  cbaleur  à  la  .peau,  pi,  en  un 
mot,  aucun  signe  de  pblegmasie,  et  que  le  traite- 
ment anti-pblogistique  est  rarement  utile ,  tandis  que 
Taffectioa  se  dissipe  pi:omptement  sous  TUidii^ence  des 
remèdes  H&ts  anti'-$pa$modiquei.  Or,  d'après  toutes 
ces  considérations,  on  ne  saurait,  ce  me  semble  ,  se 
.refuser  à  regarder  la  !olu»ré$  comme  une  modification 

(i)  Voyez  notre  Mémoire  sur  l'influence  du.  système  masciUaire 
9ur  ia  cirmiatiim,  etc.  t*  yill,  p.  i^y  de  ce  {oomal. 
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fitalé  morbide  da  ^yHi^fie  nerteux,  toute  partka* 
Kè^',  étddiït  tefl  eftts 'lieiffent  amenée  Mieondinre-* 
ment,  dans  les  oigaDos  qui  en  sont  le  siège,  et  par 
rintermédiaire  du  système  musouiaire,  dont  elle  dé- 
tenhilîè  les  ooiMdâtoits^  ime'«ar«xeitati6ii'cbiis6ett«- 

tive,  qui  est  la  seule  cause  de  la  mort.  '  " 

Quoi  qu'il  soit ,  le  diagnostic  de  cette  singulière 
àffection  ,  eii  gëuéral ,  facile  &  étabHr ,  èt  séé  Èfinp- 
tomes  sont  tellement  saîHatïS ,  cfu'on  ne  peut  la  con^ 
fondre  à?6c  aucuneautre.  Twtefois,  audébùt^oùsou-' 
teiil  ils  spnt  bbteurs  et  pèu  seusftles,  il  faut  cfuelque- 
fois  beaucoup  dfe  sagacité  pour  la  découvrir.  Ainsi,  or- 
diuiirem'ent  alors  elle  ne  se  manifeste  que  par  de  légers 
ittouTemeiis  InvoloiitaiiHeis  ésAn  tes  doigté^  dâ  fcnemlnh? 
aÇecté,  qui  est  le  plus  souvent  un  des  membres  tbo- 
rapiques.  Geà  mouvemeils  sont  qud^pdbis  très-peu 
sensibles ,  sëpaf^è  leal  Htù»  8:eÈ  ttUtres  pér  dt9  fntér- 
l^ies  longs  et  irréguliers ,  d'autre  fois  semblables  à 
des  tics,  à  des'  mouTemeus  vSciemt  haiiitueis^  <te 
sorte  qu'il  faut  beaiicouf^  â'altention  et  line  eertafne 
habitude  dobsenrer  pour  en  découvrir  la  véritable 
nature. 

n  est  digne  de  i^niai^fué  tjàe  htehotée  àtlaque  de 
préférence  le  sexe  féminin.  C'est  dû  moins  ce  qtie 
nous  a  môntré  iiolre  |^irati^ùe.^Sul'  |^ltbl  de  trente 
sujets  atteints  de  cette  maladie,  que  nous  avohs  traités , 
aucun  n'appartenait  à  l'autre  sexe.  U  paraît  ailssi 
qu'elle  se  développe  plus  paHicblièiteméilt  daiA 
fance,  et  dans  la  période  de  cet  âge  qui  s'étteiWl'dfe 
huit  à  douze  ans, 

La  chor^è  né  nets  paraît  poiàt  nîle  méÊêie  gràve 
par  elle-même,  mais  seulement  par  les  détoMk'es 
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kitemes  qu'elle  petit  entraîaer.  Ainsi ,  lorsqu'elle  est 
trèâ^yioftente  et  qu'elle  â  ne  IcnifEte  éuféé,e9e  pevt, 

par  les  contractions  musculaires  qu'elle  dëtermrne , 
produire  des  congestions  sanguines  dans  le  cerveau  el 
1«  môelle  épbàère ,  «iottuoDle  le  Ait  si  àdtttenl  Tépilep- 

sie,  et  par  suite  raracbnoïdite,  lencéplialite  ou  l'apo- 
plexie. - 

Lorsque  k  clforée  doitse  termiAei^  d'une  midièré 

heureuse  ,  les  convulsions  perdent  de  leur  intensité, 
en  même  temps  que  leurs  accès  diminuent  de  fàté- 
quenée.  Le  aèimnell  devient  pfns  paasftiey'fai  mn^ 
bîKté  morale  perd  de  son  exaltation,  et  il  survient 
une  sorte  de  faiblesse  muscidaire  qu'il  ne  faut  point 
coixtOadte  avee  là  paralysie ,  ét  qui  lia  dépend  que  de 
la  contractilité  épuisée  des  muscles  qui  6nt  été  long*- 
temps  agîlés^  de  cbnvoinons. 

Lm^que,  a*  amthdte,  la  iàïûtie  4tiiî^^eli»  ttàk  fèt^ 
iûtitiaison  funeste,  les  mouvehiens  contubifs  se  mainM> 
tiennent  dan^  tonte  lenr  violence ,  letiirs  pd^tbjjsméà 
.  sont  très-fréqaens,  la  sensibilité  morale  est  d'une 
exaltation  extrême  ;  le  sommeil  est  nul  ou  court  ^ 
'  firéqaeminreM  iiitèrhi^mpii  des  révcntoen  stfrss^t, 
que  suit  lUiihkédtÉtettieM  tee  a^tali^M  flHi#9tiltdt« 
générale.  Ensuite  surviennent  l'engourdissement  des 
ftcuftés  intdieetttéHié^ ,  h  i^oMeilr  éès  mémb^  M  là  * 
j5ttit*dysié,  le  é6iiia«t  lamort.   

Toutefois  la  chorée ,  bien  que  très'^întense,  n'a  pas 

tciajoara  trte  is^  àttssâ  ÙLébt^fé.  On  Fa  vue,  atan- 

donûée  à, ta  naturè,  négligée  dans  son  principe,  tm 
mal  traitée,  se  prolonger  indéfiniment  par  lltilhieuce 
de  fhabitnde ,  ÉAisÈi  màseè  en  ^  aucane  manière  tfdz 

fonctious  de  l'orgaaibation.  Je  nie  rappelle  aveir 
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teimMié  fréqjÊMmnMt  au  >  jardin  des  Pluites,  à 
Paris  9  il  y  a  viagtrcijKj  au^,  uaepsuivre  femme  très- 
Igée»  tounneiiléii.  encore  par  une;  nolente  cjliorée , 
dont  elle  était  atteinte  depuis  Tâge  de  i  a  ans*.  . 

Le  traitement  de  la  chorée  est. encore^  comioe 
celui  ,des  affectiona  dont  lum  ne  coniiaiasoos  -point 
la  nature  intime  »  entièrement  empirique ,  et  les  re-> 
mèdes  que  Ton  a  ^«oployés  pour  U  combattre  ont 
droit  da  noua  étonner  par  leur  grande  variété. 
Ainsi  rémétique  à  hanl^  dose ,  les  saignées ,  Toxide 
de  zinc 9  les  purgatifs^  ia  liqueur  arséaicale  ,  le 
aulfate  de  fuinine,  le  nitrate  d'aigiuit ,  les  affosions 
froidea  sur  la  tète ,  le  rin  de  Séguin ,  la  yaccine ,  Tassa-' 
fœti4a9  \^  camphre,  le  carbonate  de  potasse,  ia  va- 
lériane; le  quinquina,  etc.,  ,ont  obtenu >.  dit-ôn,  de 
nombreux  succès.  Quant  k  nous,  une  longue  ej|>é- 
icience  mous  autorise  à  assuijer  que  ceux,  €pie  nous  avons 
mis  ea  usage  dans  .les  faits  qn^  nou^.:?eaQns  d'ex- 
po^ei;,  se  montreront  rareipent  inefficaces. 

Cécités  nocturnes  idiopathiques. 

Observation,  Ua  enfant  de  Thospice  des  Or- 
phelins, âgé  de  neuf  ans ,  était  affeeté ,  depuis  environ^ 
un»  mois  y  de  cécité  noçtume,  lorsqu'on  l'amena  à 
rbôpîtal ,  le  32  avril,  pour  y  recevoir  les  secours  de 
Fart  Les  pupilles  étaient  dilatées^  .maii^  elles coa- 
tractaient  à  rimpression  d'une, tii^^^™^^'^' 
tinguait  très-bien  les  objets  pendant  le  jour;  mais, 
dès  que  le  soleil  abandonnait  l'horispn,  sa  vue  s'obs- 
curcissait de  plus  en  plus,  et,  environ  une  heure 
après,  la  cécité  était  complète,  même  à  une  lumière 
artificiel!^,      visipn  .se  rét^lUissait  ^u  lev^r  du  soleiL 
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Du  reste ,  toutes  lés  autres  fonctions  s'exerçaient  de  la 
manière  la  plus  régulière. 

Le  a3.  Prescription  :  Tartre  stibiè ,  gr.  ij  ;  eau 
distillée ,  §  iv  ;  faites  dissoudre.  —  Dose  :  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  jus- 
qu'au complet  vomissement. 

.^L  enfant  vomit  quatre  fois  dans  la  matinée.  —  Le 
soir ,  cécité  moindre. 
"  Le  24  j  même  état. 

Le  i25,  Tamélioration  obtenue  la  veille  ne  se  sou- 
tient point.  Le  soir,  Tenfant  ne  distingue  point  les 
objets  qui  l'environnent.  -  " 

i  rLe  26,  môme  prescription  que  le  23;  plusieurs 
vomissemens  ;  effets  peu  sensibles  sur  la  vue.  ? 

Le  27  et  le  28  ,  même  état. 

Le  29,  potion  émétisée ;  — plusieurs  vomissemens. 
Le  soir ,  cécité  moindre  ;  l'enfant  se  conduit  lui- 
même  ,  et  distingue  assez  bien ,  après  le  coucher 
du  soleil ,  des  petits  objets  que  nous  plaçons  à  dix 
pas  de  lui.  .    i  . 

Le  5o ,  le  mieux  se  soutient. 

Le  5i ,  la  vue  est  naturelle.  —  L'enfant  sort  le 
4  juin ,  et  n'a  point  eu  de  récidive. 

II*.  Observation,  Un  autre  enfant ,  âgé  de  dix  ans , 
de  l'hospice  des  Orphelins ,  comme  le  précédent , 
entre  l'hôpital  le  même  jour,  22  avril,  atteint,  de- 
puis un  mois ,  comme  lui ,  de  cécité  nocturne.  Le 
même  traitement  lui  fut  administré ,  et  la  maladie  se 
dissipa  de  la  même  manière. 

Nous  n'avons  pu  découvrir  la  cause  commune  de 
ces  deux  affections  qui ,  par  un  concours  singulier 
de  circonstances  inconnues,  se  développant  simulla- 

.  t 
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solument  It  même  imie  MM  llttAoïeiiee  du  même 
traitement. 

'  Ul\  '0bêêrMÊim.  ht  èO  wMi,      jewiiî  hdôiiàe  ^ 

tgë  ^e  âehie  «M,  «eMimençfl  à  s^eroeroir  que  le 
scHTi  après  le  coucher  du  soieil,  su  Tue  s^aftùUissait 
die  mnière  ^pi'ei^iliMi  «ne  heeM  éfftis  iÊ  m  dte* 

tinguait  qu'ayec  peine  ies  objets  envîronnans.  La  ma- 
ladie fit  des  progrès,  et^  le  9  juin,  la  cécité  iu>€- 
tmmè  étA  eotÉplète^  um  tadM»  «tliicMUe  ne 
pMvait  la  dissiper.  I>ans  le  )ôur ,  quoique  la  ri^ion 
s'opérât  d'une  manière  parfaite ,  lee  pupilles  étaient 

UMSlmAêÊ  e»  iiÂkhmmt  eottMclSIeik  Toulet  lee^ 

autres  fonctions  s  exerçaient  régulièrement.     '  • 

Prescription  :  %  Tartre  stibié, demi*graiu|  eau  dis- 
lillée,  ;  faite» dienoudug  ftour vmt  doee,  <^To- 
missemens  abondans.  **-  Le  soir,  cécité  moindre.  Le 
malade  se  condiiit  im-môme  à  aon  lit,  ce  qu'il  mt 
pMveitMfe-aupamittt 

Li^  1 0  ,  le  1 1  ,  le  12,  mcmc  état. 

Le  i3,  même  presof^ption^  qui  produit  les  mêmes 
eleta.  ^  AteéKeratîotf  plneenattiei  le  Aaladedb- 
tingue  mieux  lés  objets*  *  '  ^ 

Le  lé  ,  neyarelle  éeiic^  d'ëmélîqw}  l'amélioralionr 
seemilllait,  iaeiiliVi[|me»t»^**U  «le  dirtiwgng  pe» 
phis  les  obfets  qui  sont  près  de  lui,  que  ceux  qot 
sMt  ptaa  ^gnëe.  Left' pupUIee  inm  trapoiinr  trè»- 
dlirtée»/  "    • 

Le  1 9,  demi-grain  d'émétiqae  ;  ^atanalions  de  Tam*^ 
moniaque  liquide,  dMgées  sur  b  Quittée  Mie-Ibis 
par  îour,  et  p«i(idant  une  eMOWle  chaque  fcitfi  -^hm 
soir ,  la  nsioa  s'opère  mieua: 
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Le  20,  le  21  ,  le  22  et  le  a3,  continuation  du  topii- 
4^v^  ayinion^y.ftL  «r*  AnA^lioraliaii  plus  c^midér^f 

Le      demi  grain  de  tartre  stibié,  qui  produit  flxi- 
qu'm  S189  #&  UM  damîftffe        4'494liqM  «êadit 

^i/I^jpjrac,  Qii#i  €yii    M^e  da  U  cécité  n^^^ 
quelle  en  eft  li  aiitHce ,  qiiâlle  ^  ^  anaii  la  mé- 
thode curative  la  plus  ratiopoelle ^  Giç&  que#tiofid  «oui  ^ 
paryBiftfit  ip^  iotéreaaaatM  pfmr  «téritnr  9«  iMÎiia 

une  «Micte  diiicff  miom  ■ 

La  cécité  a9Çtoii£j  4  iai|>i:Q|Mtvemeiit  aoinipée  M- 

et  «4  9  oBÎl ,  ou  «vTt^cti^  je  ▼ois  ) ,  signifie  mm-de  jai^r, 
peut  avoir  d^^  &iége§.diirërQi|^^«a¥ak  :  1*.  la  réii«#^ 
â\  la^  ^UeiA  mraww  ^li»  49  mrf         dMRw  dU 

la  première  branche  de  U  cLaquième  paire  ^  ge  rea^ 
dM^À  iPaAi  k  premù^'^aa,  i«  vision  e^i 

attaquée  dans  sa  source;  dans  le  second ^  elle  lieal 

dans  une  de  ses  conditions  ,  car  quoique  le  uerf  de  la 
cia^i^puafi  |HÂre  Mi|ibl^<étrapger  à  cette  £piM4ion|  U  | 

n'^st  )paa  moim  wm  4pie  VimUgi^é  d»  aes  t$fmimM 

oculaires  est  nécessaire  >à  la  fisioii ,  comme  auxfouc- 
j  

Il  il  est  point  facile  de  déterminer ,  dans  »n  (îas- 

dûiu^é  4*i^éadiB9k^^  .qu^l      des  dew  sièges»  idmt 

(i^M'mpMsanss^ll.  Msgeaiie  (MÀt  détmmtré  rictfItteBoé 
|t>4»  <sisiydèms»  pahÉ  <suel>sMaBics«é»s^  fsacësi  AtèiasiK 
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nous  venons  de  parler,  celui  quelle  occape*  Tonte- 
îfMf  A  le  sujet  avait  été  atteint  de-dovlenrs  nerveasea; 

de  névralgie  ou  de  névrite  ,  à  la  face  ou  même  dans 
d'antres  parties  du  corps,  on  pourrait  présumer  avec 
une  sorte  de  raison  »  qu'une  phlegmasie  sourde*  Véat 
emparée  des  filets  du  nerf  nasal  qui  se  rendent  à  l'œil^ 
et  l'on  concevrait  comment  l'intégrité  de  vitalité  ou 
de  tissu  y  c'est«4-dire,  les  eonditfens  de  ces  nerft 
pour  que  la  vision  s'opère,  n'existant  plus ^  la  cécité 
nocturne  en  a  été  la  suite.    '  -  '  *  - 

•Dans  toute  autre  ciktonstance,  cette  afeétite  iMma' 
semble  dépendre  de  la  lésion  propre  de  la  rétineç 
bien  entendu  que  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de 
la  eëoité  noctome  idiopatliique  »  et  non  point  de  celle 
<piiy  purement  sympathique  ou  symptomatique ,  dé^ 
pend  de  quelque  autre  affection comme  d'une  mi* 
tation  produite  par  les  veW'Sur  ta  muqueuse  intesti- 
nale, d'une  lésion  primitive  de  l'encéphale,  de  la 
compressioià  eiercée  par  quelque  tumeur  sur  le  neif 
optique,  etc.  »  '     .  • 

Quel  que  soit  le. siège  de  la  cécité  nocturne,  elle 
est,  dans  son  essence,  un  affaibUssement de  lasenisi* 
bilité  des  ner&  qui  président  à  la  vision,  et  que  les 
rayons  lumineux,  trop  faibles,  du  crépuscule,  et  même 
ceux  d*noe  lumière  artificielle,  ne  peuvent  plus  im* 
pressionner.  '  •    *  ' 

Or  il  est  bien  démontré  par  Texpérience,  que  les 
névfites  paralysent  souvent  les  rameaux  nerveux  qui 
en  sont  le  siège,  même  lorsque  la  douleur  s'y  est  mon^ 
trée  à  peine  sensible,  et  que  les  né vrilémites  produisent 
aussi  les  mêmes  effets*  (  Nouo.  JBUbL  t..  VI  p.  igS.  > 
Nous  sommes  donc  autorisé  à  penser  que  l'inûcuuma- 
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tion  eat  la  source  première  de  la  oédté  'noetttfAé  ;  ^ué 
lesnerft  qui  s'y  trouvent  affectés,  d  abord  surexcités, 
se  trouvent  ensuite  affaiblis ,  comprimés  peut-être  par 
une  exhalation  de  fluides  plu»  ou  noiito  abondànfè 
autour  de  leurs  fibrilles,  et  par  suite,  hors  d'état  de 
remplir  leurs  fonctions  (i). 

Cette  étiologie  de  la  cécité  nocturne,  premier 
degré  de  Famaurose  îdiopathique  ,  qui  sans  doute 
reconnaît  aussi  pour  cause  Imfiammation , nous c6n- 
duit  au  chcrix  de  la  méthode  euralife  la  plua  ration- 
nelle; stimuler  doucement  les  nerfs  affecrfs ,  ranimer 
la  vitalité,  en  quelque  sorte  épuisée ,  de  leur  tissu*; 
déterminer  l'absorption  des  fluide»  qui  l'engorgent , 
lilleest,  ce  noussembic,  l'indication  la  plus  évidente. 

Or,  i\  rémélique  fait  heureusment  arriner. à  oe 
but.  Son  action  sur  l'estomaese  propage ,  parle  grand 
sympathique,  jusqu'au  ganglion  ophthaimique,  qui 
donne  des  filets  à  la  rétine  et  à  l'iris,  membtane'à 
la^Ue  la  cinquième  pne  fiMimit- aussi  quelques 
dirisions  nerveuses  par  l'intermédiaire  du  nerf  nasal  ; 
de  sorte  que,  soit  que  Tafieetion  réôdedans^  l'expan- 
sion du  nerf  opti^ ,  ou  qu'elle  ait  pour  siège  une 
division  de  la  cinquième  paire,  l'excitation. médica- 
menteuse se  pri^page  à  l'une  ou  Vautre  aretr  la .  même 
efficacité.  ... 

•       L'action  de  l'ammoniaque  sur  la^comée;  ou 

CO  Noiw  aTOM  TU  un  homme  de  cinirtiaateaiii,  sujet 
à  des  doBlears  nerreoMs  vagues  daiv  le  trajet  des  ncpfs  des 
membra  abdominauz,  «tre  pris  subitement  dfe  strabisme  de 
Tesil  droit.  Cet  osit  était  constamment  dirigé,  en  dedans  paria 
paralysie  du  muscle  droit  externe  ou  abducteur.  G6tt«'«8b«lioo 
cessa  à  l'appariaoQ  des  doukars  norrcNuês  dans  kùriîési  |»ri- 
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ce  double  effet ,  «a  eieit«At  d'iJ^efd  ^oelte  ;  meB^aae, 
«OfiM^Jl  il^»  qui  transmet  à  ^Km  tour  rej.Gitaûo4  qu  clk 

rï$ç<Mt  d^  Ut  oîfiqtiîème  paire ,  soit  à  la  rétine,  p%r  i  jiAr 
termédiaire  dugaBgiioQ  oj^]|^thf|i^qii^ 

fàipitations  idiomatiques. 
VfûkmmMm%  Uoue  fèUQe  fi|i«,  âgée  de  vioigt-ua 

lai^ladc  iîepuis  deux  jours  lorsqu'elle  vint  à  l'jhôpiLal , 

|e>  il  avili ,  nbi^Miw  im  a«iQdtti«iile  l'art.  'iJéosidMm&mi 
jfAmoÊÊpti  anisà  e«  Hta  il  y  awt  qnitr  jcnrai  tonltfi» 

lei  actions  organiques,  hors  la  circulation  et  la  fèf^ 
pkatioML».  yki(prçgiejut  d  uac  ittAatturpxégidièi:e^  etjO  e- 
tdt  rprgaiif  .mtori  dt  k  proinèN  :4e  idem  fofto^ 
fcion§  importantes  qui  était  spécialement  ajSCecté.  Ol| 
cesÉMty.M  affiai,  k  Urégio»  «wdiala  «  dûft  pudpitatKm 
«M»,  fiprtîM,  ftiawiliiieimvefc  qw€mpé«kai^ 
li^j»er  les  battemens  du  cccur.  CespalpitatioiHi,  que 
1«  ^Héade  aatiiad  ai^  Ailigictr inant  » .  ^  .latyntifffliiieiit 
.  ipea  par  ÎMtf  rraUesç  iMia  ie  «Muidre  wmwkmmùk 
leur  rendait  ^oute  iem'  îatea&iti.  Le  ' pouls  était  ire* 
ifBMÉyîrKégqlitry'înégal,  mt«i^^  k  iiai|ma«- 

tion  gênée ,  quoique  son  murmure  fut  senaiUa  dans 

« 

toute  l'i^teadâie  4»  tbociuu  La  i^e  étaiit.de  .couleur 


mie  »  «'eai^icll»  foiilt  fMrinltc  par  iMia.jpM^flpniia  du  «^of 

Viciai? 

^i)  On  {ké^t  considtiier  ,  si  Toq  veut ,  ce»  deux  oiédiganiejus 
lîafitine  ej:;«rçant  une  âctiofi  déri votive  ,  Tun  sur  la  cai^HiO- 
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ualun  llc;  les  exlrén.ités  n  V-taient  point  infiltras'  — 
Le  coucher  horieontel  n'était  point  pénible  - 1  a 
maladie  s'était  développée  d  uae  m.u.ière  subUe,  sans 
cause  appréciable,  a«tre  que  , les  chagriw  coisans 
dont  la  malade  était  tourmentée.  ^ 

PreteriptioH  :  Un  grab  de  digitale  en  poudre,  trois 

lois  par  jour.        "      ,  ,    •  . 

Le  3,  même  état.  Deux  gnunS  de  digitale ,  quatre 
lois  par  jour. 

Le  4 ,  légère  amélioraUon  ;  quatre  grain*  de 
taie  toutes  les  trois  heures.  -  W  soir,  écart  de  ré- 
gmie;  la  malade  mange  abondamment  d'une  langue 
de  baul ,  iortemeut  asswsonnée,  qu'une  personne 
charitable  lui  «nut  apportée  •olandeétînèm,.,u  Peu 
après,  angoisses,  JipgU.j-niies  ,  vonmscmens  -  op,V 
maires,  qui  durent  toute  la  nuit;  poub  lent,  *etité» 
taiMe ,  mais  égal  et  régulier;  ;  • 

Le  5,  mieux;  point  de  palpitations.  - .. 
■•  Le  6,  tV/m;  appétit.  •  ■ 

Le  7 ,  alimens;  gnérison  qui  s'est  soutenu*  i 
II'.  Observation.  Un  homme,  %é  de  quarante- 
l.mt  ans,  euUu  à  1  hôpital,  le  39  mai,-  atteint,  de6»h> 
<ku«  mois  de  palpiutions  à  h  région  cQrdiale.  CcTte 
aflection  était  surrenue  subitement  et  sans- cause 
connue.  Les  baltemens  du  cœur  étaient- brusques 
tmnultueux,  rapides,  et  ne  pouraient  être  nnalysél 
an  stéthoscope  ;  le  malade  les  entendait  distiiite- 
ment.  Le  pouls  était  petit,  fréquent,  inégulfer;  în- 
teri^ttent.  11 7  arail  une  oppression  considérable 
quoique  le  murmure  de  la  respiration  fût  s*nsiblc 
dans  toute,!  étendue  du  thorax..  Les., l^y,*,,  étaient 
pales   un  peu  violacées;  le  couchea-.en  sup.nauau 
III'.Aïui.  Tom.  iA  Uéc.  iSa5.        '  36 
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•  t'iail  iui|jussîl>le ,  si  le  Ironc  n'était  (>as  relevé;  point 
d'infillratîon  dan»  les  membi*ei.  Les  voies  jKgMites 
étaient  dàas  T^fat  normal. 

Prescription  :  Deux  grains  de  digitale ,  troiâ  fois  par 
jour. 

Le  3o  et  le  5 1  ,  même  étal ,  ttième  prescription. 
Le  1*'.  juin^,  amélioration  sensible ,  bàttemens  dti 
eoamr  mçim  tuteollueuis  oppresâM  moiii^  ;  métne 

prescription. 

Le      trois  grains  de  digitale,  quatre  fois  par  jour; 
BàieaÉ  plus  sensible. 

Le  5  ,  idem, 

he  i^iïe  pouls  n'offire  que  55  pulsations  par  mi- 
nute ;  une  pubatiotl  toutes  les  trdis  éecot^s;  et 

après  trois ,  quatre,  cinq,  et  quelquefoih  ^ix  pulsa- 
tions y  il  en  surrient  deux  ou  trois  t>ius  fréquentes  et 
plus  faibles  ;  battemens  àià  et^r  à  peine  sensibles  ; 
point  d'oppression. 

Prescription  :  Trois  grains  de  digitale ,  trois  fois 
par  jour. 

Le  5,  même  état,  même  prescription. 
Le  6»  pouls  plus  régulier,  toujours  très-lent;  te* 
pendant  lè  naïade  se  trouve  bien  ;  point  de  Upoifty* 

mie ,  point  de  malaise.  Même  preacrij^tion. 
Le  7  ^  alèine  état. 

Lé  ^ ,  pMils  réguKer ,  toujo^t^  k  38  ;  poiAt  de 

palpitations  ni  d'oppression.  Suspension  de  la  digitale. 
Le  9  )  même  état. 

Le  1  o  ^  le  pouls  bat  «{uaranteHlè^t  fois  par  vninute  , 
mais  il  est  toujours  égal  et  régulier.  Le  malade  se 
trouve  Irien  ^  et  dèmande  sa  sentie.  Oçpuis  lotis,  nôus 
ne  ravbiia  phw  reru« 
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IIP.  ObêervaUon,  Une  femme ,  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  atteinte  tous  les  hivers  de  catarrhe  puimo- 
naire^  née  d'oae  iiièi«  sujette  à  une  dyspnée  pério* 
dique  îrrégulière ,  et  ayant  un  firère  et  iine  sœur 
prouvant  fréquemoieat  la  oiêine  afiiection ,  était  en 
proie^  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  à  une  bron- 
chite très^fréquente  par  les  Tiolentes  quintes  de  toux 
qu  elle  produisait ,  lorsqu'elle  fut  prise  subitement,  et 
sans  cause  connue,  le  2à  décembre  1824*  d'une 
grande  difficulté  de  respirer,  avec  orthopnée ,  et  de 
palpitations  fortes  à  la  région  cordiale»  qu  elle  enten- 
dait distînctemenL  £Ue  resta  dans  le  même  état , 
avec  des  intervalles  de  calme  irrëguliers  et  par  leur 
durée  et  par  leur  retour,  jusqu'au  1*'.  juin  ,  où 
les  palpitations  et  la  dyspnée  devinrent  continuelles 

et  prirent  plus  d  intensité.  Ce  11e  lut  qu  à  cl  Lté  époque 
qu'elle  réclama  les  secours  de  lart.  Oa  mit  en  usa|je: 
un  grand  nombre  de  remèdes  pris  dans  (es  classes 

des  antispasmodiques ,  mais  sans  Le.iucoup  de  succès: 
par  intervalles,  la  dyspnée  cessait  pendant  le  jour; 
maii  elle  reparaissait  la  nuit  avec  une  intensité  nou- 
velle, he  sulfiite  de  quinine  la  suspendit  pend  a  ni  trois 
jours  d'une  manière  cemplète  ;  mais,  après  ^  elle  rer  ^ 
f  int  avec  la  même  violence.  <^  La  malade  ^  soumise  à 
notre  observation  le  18  juin,  nous  offrit  ks  syujp- 
tèmes  suivons  :  Battemens  forts,  précipités,  tumul- 
tueux À  la  région  cordiale  ;  pouls  petit ,  inégal ,  irré- 
gulier ,  intermittent.  Dyspnée  considérable  avec 
oribopnée;  murmure  de  la  re^iration  sensible  dans 
toute  rétendue  du  thorax;  toux  fréquente:  expec- 
toration umqueuse,  limpide  ,  crue^  parfois  rouillée  ; 
pouMfc  de  douleur  thoracique  i  membres  peilviens  in- 

"  36* 
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i'divvs  jusqu'aux  aiues»  ;  orgaues' gastriques  danb  1  elal 

» 

noralal. 

Preicription  :  Deux  grains  de  digitde  en  poudre, 

toutes  les  quatre  heures.       '  "  ; 

Le  19»  les  urines  sont  plus  abondantes.  Même  pres- 
cription. •  • 

Le  20,  pouls  moins  irregulier  ;  deux  graïus  de  di- 
gitale toutes  les  trois  heures. 

Le  fli  9  mieux;  urine  très-abondante  la  nuit;  lïn-^ 
ûUration  des  membres  a  complètement  disparu.  La 
dyspnée  est  moins  considérdt^le. 

Le  quatre  grains  de  digitale  toutes  les  quatre 
heures.  *  ... 

Le  23,  pouls  très-lent,  4^  battemens  par  minute, 
parmi  lesquels  il  en  survient  quelques-uns  de  préci- 
pités, à  intervalles  éloignés.  —  Un  grain  de  digitale 
loutes  les  quatre  heures.  Le  soir ,  dyspnée  nulle  ; 
sommeil  paisible  la  nuit  ;  point  d'oppression  dans  le 
coucher  horizontal.  La  malade  ne  prend  point  de 

digitale.   

Le  2/1 ,  au  matin  ^  le  pouls  n'offre  que  batte- 
mens par  minute ,  un  battement  par  deux  secondesi , 
et,  de  dix  en  dix  secondes,  ^elques  battemens  moins 
lents.  Cependant  la  malade  n'éprouve  ni  malaise,  ni 
lipothymie,  et  se  trouve  bien.  —  A  dix  heures  du 
matin ,  tout<-à-coup ,  la  circulation  générale  s'arrête , 
la  face  se  décolore  ,  tous  les  mouvemens  cessent,  et, 
après  trois  inspirations  séparées  i  une  de  1  autre  de 
quinze  à  vingt  secondes,  la  vie  s'éteint  pour  toujours. 

^  Autoprie  faite  vingt-quatre  heareê  après  la  nufrî. 
Cœur  dans  l'état  naturel ,  ne  contenant  que  très- 
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peu  de-  sang  dans  Tun  et  l'autre  ventricule.  Pou- 
mons-'crépilans  de  couleur  grisâtre.  —  Rien  de  re» 
maïquabie  dans  1  abdomen.  —  Le  cerveau  ne  présente 
aucune  lésion  appréciable.  Il  en  est  de  même  de  la 
mo^e  épinière,  qui  n'ofifre  qu'un  léger  épanche- 
ment  séreux  dans  la  cavité  de  i  arachnoïde ,  lequel 
se  oonfond  supérieurement  ayec  un  autre  épanche*^ 
meot  de  même  nature ,  qui  a  son  siège  à  la  base  du 
crâne  ^  et  qui,  comme  le  rachidien ,  était  sans  doute 
on  simple  phénomène  cadavérique. 
*  Ràfiesionê^  Les  expériences  de  Legallois  semblaient 
avoir  .démontré  que  le  cœur  puisait  exclusivement  sa 
Ibrce  vitale  .'dans  Ja  pulpe  nerveuse  du  rachis.  Toute- 
fois, des  observations  ultérieures  ont  prouvé  que  les 
battemens  de  cet  organe  survivent,  quoique  ayant 
^  perdu  de  leurintensité,  à- la.  destruction  complète  de 
la  poeile  épinîère;  et  si  Ton  joint  à -  ces  derniers 
faits  i influence  manifeste  de  lencéphale  sur  les  bat- 
temens du  coBur,  si  évidente  au  moment  de  Tinter^ 
ruption  plus  ou  moins  brusque  du  sommeil,  plus 
frappante  encore  dans  les  agitations  des  payions  vio- 
lentes,  et  surtout  dans  As  cas  ^  races  à  la  vérité ,  mais 
certains,  où  l'on  a  vu  la  volonté  exercer  son  empire 
sur  les  mouvemens  de  cet  organe  (  i^) ,  on  sera  forcé 
de  conclure  que  tout  le  système  nerveux,  en  gé- 
néral ,  est  la  source  de  la  force  viuie  de  l'orsane 
central  de  la  circulation.  '      ♦  ' 

Les  palpitations ,  qui  ne  sont  que  des  mouvemens 
du  cœur  portés  au-delà  de  leur  fréquence  çt  de  leur 


(i)  Nouv.  BibL  Méd*^  cahier  de  jaovier  iSaS»  p.  S. 
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forcé  ordinaires ,  peuvent  donc  avoir  ^usieurs  genres 
d'origine.  BUes  dépendent  de  l'influence  de  i'eneé* 

phale,  lorsque  cVst  une  passion  vive  qui  les  détei^ 
mine,  comme  celles  d'Àntiochus  Soler,  et  dont 
Éhi^trate  sut  si  Men*  dAeonvrir  la  sonree  ;  et  dans 

ce  cas,  leor  origine  n'est  enveloppée  d'aucune  obs- 
cartté.  Mais  dans  d'autres  cireonatancea  elles  peuvent 
provenir  de 'la  aaMettvtté  de  la  moelle  éfMniire  »  oo 
de  celle  du  grand  sympathique  ,  on  même  de  celle  de 
rencépbale,  indépendante  de  toute  influence  ino^ 
raie  9  et  par  Finlermëdfaire  dea  neffe  pneumo-^as* 
tri({ae8,  et  nous  sommes  forcé  d'avouer  que,  dans 
tons  cea'easy  le  siège  de  Faetien  vitale  moibide  qui 
Icfs  piovoque^éclrappe  à  toua  noa  mojena  dlnvesti-- 
gation.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  dans  quel* 
'qu'un  de  ees  centres  nerveux ,  Cfii  dans  pluneurs  à- 
hr4bis,  quagitla*  cause  des  palpHatiens  idiopalldquea. 
Quant  à  la  nature  intime  de  cette  cause ,  ou  plutôt 
de  la  lésion  neirevsé  d'où' ces' palpitations  émanent , 
avouons  aussi  qu'elle  veiis      complètement  Inodn- 
nue.  D'abord,  elle  n'est  nullement  inflammatwe 
dans  le  sens  attaèlié  à  cette"^ expression,  puisque  les 
antiphlogistiques  n'ont  aucune  action  sur  elle ,  et 
qu'elle  se  dissipe  sous  l'influence  des  antispasmo- 
lUqueèl  EHé  n'etft  (k>int  non^us  un  état  adynMniqm^ 

puis(jue  les  pulsations  qu'elle  produit  s'ajïçrravent  pnr 
lacdon  des  médicamens  excitans.  Elle  appartient 
ddno  à  la  elasie  de  ees  inodiieatioas  vitales  BÉorbides 
'que  nous  appelons  particulières  ^  sui  generis  j  parce 
que  nous  en  ignorons  la  nature  intime ,  et  que  nous 
ne  guérissons  qu'empiriquement ,  c'est-à-dire  par  des 
médications  dont  les  effets  sont  proclamés  par  l'expé- 
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cumwi  mtmêMé  \  Sa? 

Quoi  qu'il  «fi  aait ,  If «  palpilttiim  Mio|MldiÎ4|iiM 
ool«b&  figilfiâ  iévidiiOA  et  qui  ks  dùiiAgueiit  tous 

cireuktioD.  IKalioidy  1m  bittemeps  én  «amr  y  iont 
in^gaw»  iir^giiliorii ,  iAlarmittf^fiâ ,  brusques  ^  viiea; 
leMMÛrMflible  boodiri  teffégîM^è  U*  m  lu»! nantir 
Q  est      plu0  ét«odua  que  9«lk  dM  ImMmmiw  «rd»- 

qw  oehûëM  ooiilMClkMi8^ii'ii&  «cbiv  ifti«*  Gefâignei  ^ 

quûiqti  en  petit  nombre  ,  nous  femUeiit  0iiftti»s 
pour  di«tiagu£tr  i#6  p^piti4on«  Miap^tbiq»^,  de» 
diff léfltoo»  orgwkqiw  du  caww»  fnndif  lenr 

iaterinittene^ ,  leur  loDgui^  diurée»  laur  «5<e6#ajtîoa 
brusqua  t  i^Vf  retour  inaitendu  ,  et  ïéi^em»  d^» 
symptdMB  pnifMWS  ii  te  Mfilîte*  ii  1»  fiéMfrdite.»  «I 

à  rhydropéricarde,  qui  en  est  »  souvent  h  swte ,  l«* 

sé|)«re»t  d'um  mN»îài«  tf^^^Ué^  d#  ç«s  der- 
nières iiffiMtiwii^ 

L'oppression,  la  dyspoëe ,  TiiAfiliriltioii  des  men)- 
bres»  rjj»ieeti^a  4^    f^^»     ÇQulaur  bii^u^r/^  d^ 

dépendent  du  trouble  de  la  cireidati<>9  putoM^aïdije. 
On,  liroMUe  aiHI»  Si^iot^e  provenir  4ê  i^^iii  d^s 
eontreeUoiie  des  dir^iMs  €»rild»  du  ^tur,  Vous 

penM>PS  que  les  cavités  gauches  de  cet  <HPgaae  se  con- 

les  droites,  et  que  ces  contractioBS  ne  mUt  f^t 

*     isocbroAes  à  cdiles  de  ces  dt  rniènjs;  ce  que  semblent 

désftOtttrer  la  pelitesse     Jla  i^iblesse  du  pouJis*  et 
s    dttnit  dliannowe  qui  exista  dmsi  ces,  wysfiiurtaocfis» 
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entre  les  battemeos  du  cœur  et  le  mouvement  arténei. . 
U  résulte  de  là  que  le  système  sanguin  pulmonaire 
recevant  continuellement  du  sang  des-cavi tés  droites, 
et  les  cavités  gauches  n'en  expulsant  point  une  quan-  . 
tité  suffisante,  et  s'opposant  même  à  son  .cours ,  ce 
système  s'engorge  ;  et  à  la  suite  de  la  stase  sanguine 
<[ui  s'y  forme,  il  survient  un  reflux  du  sang  .veineux 
dans  les  cavités  droites  et  les  veines  qui  y  aboutissent.  * 
De  la  stagnation  du  sang ,  et  de  ce  reflux ,  doivent 
naître  évidemment  la  diHiculté  de  respirer ,  la  stase 
de  la  lymphe  dans  le  tissu  cellulaire  ^es  membres,' 
l'obstacle  apporté  k  l'absorption  veineuse,  la  lividité 
des  lèvres,  etc. ,  phénomènes  qui  ne  s'observent  point 
ou  n'ont  point  le  même  degré  d'intensité  {-obs*  i  ), 
dans  certaines  palpitations,  où  sans  doute  les  con- 
tractions des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches  du 
cœur  se  trouvent  en  harmonie,  même  dans  leurs 
irrégularités. 

Les  palpitations  idiopathiques  forment  toujours  une 
'  maladie  grave ,  en  ce  qu'elles  attaquent  un  des  or- 
ganes les  plus  importans;  plus  on  les  néglige  ,  plus 
elles  sont  anciennes,  et  plus  aussi  elles  se  montrent 
rebelles  aux  efforts  de  la  thérapeutique;  et  nul  doute  . 
qu'alors  elles  ne  puissent  déterminer  l'anévrisme, pu  . 
l'hypertrophie  d  une  ou  de  plusieurs  cavités  du  coeur, 
ou  bien  y  développer  sourdement  cette  sorte  de 
phlegmasie  chronique  qui ,  altérant  et  ramollissant  à 
la  longue  son  tissu« musculaire,  le  prédispose  au  dé* 
chîrement. 

La  classe  des  remèdes  dits  anti-spa$modiques  est 
celle  où  le  praticien  puise  les  moyens  le^  pltis  efficaces 
pour  combattre  les  palpitations  idiopathiques.  Mais  . 
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c  est  surtout  dam  la  digitale  qu'il  trouve  une  sorte  de 
spécifique  contre  cette  afiectioo.  On  a  tu  ,  clans  les 
observations  précédentes,  la  rapidité  et  la  pureté  de 
ses  efiets,  et  combien  est  puissante  son  influence  sur 
la  firéqaence;et  la  force  des  battemens  du  coeur.  Aussi 
ferons-nous  observer  à  cet  é^ard,  qu'il  est  bien  im- 
portant de  ne  l'administrer  qu'avec  la  circonspection 
la  plus  grande ,  d'en  régler  prudemment  les  doses ^  et 
de  les  diiiiinuer  sans  retard  des  que  le  pouls  est  des- 
cendu au-dessous  de  sa  Ibrce  et  de  sa  fréquence  ordi- 
naires. La  troisième  observation  en  est  un  exemple. 
remar({uahle  ;  car,  quoique  les  closes  de  ce  remède 
n'aient  point  dépassé  celles  administrées  dans  les  autres 
cas  9  où  il  n'a  produit  aucun  accident  ^  et  que  la  pa- 
ralysie complète  du  cœur,  qui  a  causé  la  mort,  ait  pu 
être  l'effet  de  la  maladie  elle-même  ^  il  est  possible 
aussi  que  cette  funeste  issue  ait  été ,  par  Tidiosyncra- 
sie  même  du  sujet ,  la  suite  immédiate  de  l'iailuence 
de  la  digitale ,  qui  a  totalement  anéanti  la  puissance 
qui  préside  aux  battemens  du  c^ur. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  première  obserrar' 
tion,  les  palpitations  cessèrent  à  la  suite  des  Tomis- 
mens  violens  quisurvinrent  ajprèft  l'écart  de  régime  que 
commit  la  malade.  Il  se  peut  donc  que  ,  dans  ce  cas,  ' 
la  digitale  n'ait  exeicé  qu'une  faible  influence ,  et  que 
la  guérison  ait  été  produite  par  la  surexcitation  déri- 
vative  qu'éprouvèrent  les  viscères  de  la  digestion;  ce 
qui  ne  constitue' pas  moins  un  fait  précieux  de  pbysio* 
logie  pathologique.  *  La  troisième  observation  offre 
une  nouvelle  preuve  des  puissans  effets  de  la  digitale 
sur  les  fonctions  des  reins. 
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.  ^  MtolRE  ÔU&  CETTJE  QUESXlOW  ; 

La  Méîh&é0  antipkhgi$iif9te  eH^tte  Huk  mppHeàble 
au  traitemênî  de  la  gatir&^mtinh  t 

Par  II.  .  ▼AR-DBK^n  'y  joapd^iç  ^MUqt  49  If  toM 
'  d'Bniilatioii  »  nédSecin  da  pfemicr  wondÎMeiiienf  de  la  Société 

pnolMiMte  da  WHwywmv  at  da  tatait  MatMl^/attaM  ImèiÉI  d» 

pfCmiàPt  «lMMdw,h^^lllL«tbpll|lia•»44fi^ 

de  l'Ecole  pratique-,  ete. 


•    Deuxième  Article. 

  '  :  •  î 

I  mit        I-  »  .  y 

■       «  '  * 

Fièvre  ataxo^adynanUque  (  méningo-gastra-coiile  )« 

coQstifiitioB»  ayaat  le  teint  plk  joiiifi«»at  cependaal 
d'une  bonne  «anta  depub  ^n  eoiano^ ,  fut  pri^^  42ui^s 
la  nuit  du  1 8  îanirîfp  à»SnmMt^*êt^iatiatkj  de 
mdaise  général ,  «uivi»  da  eyiuptôiiidi»  d'ambarrae  gas- 
trique sans  eoyies  deyQ^iûr^ilQ^  mcomfAffié%  àfi  .diar- 

diée.  bwme  deteoiiiit/dii  plu^  m  plua  joi^ 

lade,  viat  à  rHôlel-Diew  h  sixièipe  {om*  sa  raaladie- 
Voici  quel  était  $on  état  :  abaUe<UMt«  peau  bêche , 
âpr»  6t€lmd0iiui«pai^ti^ie«  poii^  blaMb^t^e 

au  milieu,  rouf^e  sur  ses  bords  et  ù  iapaiûte  ,  et  dis^ 

po&ée  à  la  i^beresse;  paukp#tilt  s^ré,  fréquent; 
abdosAen  «iaii«iUe  k  la  pneMon ,  «liairbép}  peu  de 

sommeil.  (  Chiendent  édulcoré  ,  diète.  ) 

Le  'j*  jour,  mêmes  sjnnptôiwa^f  râvan^riCA  ta  auiW 
(  Même»  prescription.  . 
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Le  8*,  attgmentalioo  de  tonu  1m  synpl6nie6  ;  langue 

tros-roage ,  lèrres  et  dents  sèches ,  ventre  balloné , 
indolent;  persistance  du  dévoiement.  (  Même  près- 


mi 

Le  9*,  diminution  dans  les  symptômes;  anthrax. 
Le  lo',  au  matin ,  point  de  changemcint.  Le  soir^ 
«xaceibalioii,  aonbmmts  deptendlbos.  Làmilt,  rêvas* 

séries,  insomnie. 

Le  1 1%  langue  sèciie,  assoupissement,  légers mon- 
▼«mens  eonraklb,  persistance  du  déroiement;  le 
pouls  reste  petit  et  fréquent.  Alor^  Icmédecîn  craignant 
radynamie ,  fit  couper  Teau  de  chiendent  avec  moitié 
de  décoction  de  qwnqnina,  et  appliquer  8iir-le-<hamp 
deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  1 2*^  amélioration  notable.  (  Même  boisson.  ) 

Le  1 3*,  cessation  presque  complète  du  déToiement, 
langue  humide.  (  Même  boisson.  )  •  ^ 

Le  i4%  appétit ,  le  malade  demande  à  mangerl 
(  M  Ame  boisson  ;  une  soupe.  )  ' 

Le  i5*9  beaucoup  d'appétit^  convalescence  corn- 
ue. 

Les  |ours  strfvails  ^  mènie  état  ;  mais  ce  nnlade , 

assez  indocile ,  ayant  trop  contenté  sa  faim ,  fut  re- 
pris de  diarrhée.  La  snppresrfon  presque  complété 

des  alimens  pendant  quelques  jours  la  fit  ces^r,  et 
dès^lors  ce  malade  est  rentré  en  convdescence. 
RemarquÊB.  Chez  le  jèane  homme  qui  fait  le  sujet 

de  cette  observation ,  une  gastro-colite  se  déclare  sans 
cause  appréciable  ;  il  entre  à  l'hôpital  au  bout  de  six 
jours,  et  présente  alors  les  symplàmes  qui  caractéri- 
sent la  gastro-colite  adynamiforme.  I.a  die  le  et  une 
tisane  de  racine  de  chiendent  sont  prescrites.  Et  la 
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maladie,  loia  de  diminuer^  .aagmente. .^u  bout.de 
deux  jours  un  anthrax  paraît  ;  et  elle  s'amende.  Cet 

auieudement ,  de  courte  durée ,  est  suivi  d  exacerba- 
tion,  puis  de  symptômes  ataxiques,  qui  annoncenJt 
1  inyasion  de  raracbnitis.  La  phlegmasie  gastro^intes* 
tinale  et  celle  de  l'arachuoide,  marchant  de  concert  et 
^  se  prêtant  un  mutuel  appui ,  il  en  résu  lte  «une  ^exas- 
pération et  un  mélange  des  symptQittes  propres  aux 
deux  aiTections.  On  coupe  la  tisane,  de  chiçndeat 
avec  moitié  de  décoction  de  quinquina  ;^on.yésicar 
torie  les  jambes  ^  et  une  amélioration  sensible  survient 
aussitôt.  Cette  amélioration  dépendit>clle  de  la  tisane 
quinquinacée  ou  des  vésicatoires?  futrelle  le  .résuljtat 
de  leur  influence  simultanée?  ces  deux  suppositions- 
sont  égalemenl  admissibles.  Toutefois ,  eu  envisageant 
comme  nulle  ou  depeu  de  valeur  la  vésicatpnation  des  . 
Jambes ,  on  peut  attribuer  Tamendement  de  la  mala>- 
die  à  ce  que  Tinflammatiou  étant  de  mauvaise  nature,, 
en  naissant,  ou  tendant  à  passer, à  Tétat  chronique  , 
fut  influencée  en  bien  par  radministration  opportune 
du  quinquina.  Avec  la  continuation  du  même  traite- 
ment, la  maladie  fait  des  progrès  vers  sa  guérison  ,  et 
après  un  retour  instantané  de  la  colite  ,  à  l'occasion 
dune  ingestion  trop  considérable  d'aiimens,  le  ma^ 
lade  entre  définitivement  en  convalescence ,  et  guérit 
d'une  doiil)lc  inflammation  qui ,  traitée  différent- 
ment,  eût  pu  avoir  des  résultats  fâcheux.. 

VII*.  Observation. 

Gastro-entérite  adyuamiforme  périodique» 
Perse,  âgée  de  dix-huit  ans,  iille  d'auberge  au 
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Verre-Gaianiy  à  Saiut-Denis,  entra  à  i  hôpital  doc- 
ker le  11  janvier  1821.  Les  renseignèineiis  sur  son 
étal  antérieur  furent  les  suivant:  Aménorrhée  depuis 
six  mois;  un  mois  après ,  invasion  spontanée  d'une 
fièvre  ,  venant  tons  les  iours  régulièrement  de  sept  à 
neuf  heures  du  suii  ,  durant  de  trente  à  soixante  mi- 
nutes, précédée  de  frissons  généraux,  suivie,  de 
sueurs  copieuses ,  accompagnée  d'abord  de  douleurs 
dans  la  poitrine  ,  puis  dans  l'abdomen. 
•  Perse  entra  deux  fois  à  rUôtel*-Dieu  pour  >  cette 
fièvre  interiiiittente  quotidienne,  que  Ion  jugea  es- 
sentielle. Elle  y  lut  Irailée  au  moyen  des  auiers,  des 
toniques  et  des  frictions  sur  les  membres.  La^  pre- 
mière fois ,  après*  y  avoir  séjourné  deux  mois ,  elle 
en  sortit  impariai temeut  guérie  ;  mais  la  seconde  fois 
el|e  en  sortit  rétablie  ,  conservant  seulement  de 
la  faiblesse ,  de  la  maigreur  et  de  la  décoloration.  Le 
dernier  séjour  fut  de  six  semaines. 

Cette  jeune  fille  fut  quinze  jours  sans  avoir  de 
fièvre ,  et  pourtant  elle  ne  put  reprendre  ses  occupa» 
lions  habituelles ,  à  cause  de  son  affaiblissement. 

Le  10  janvier  y  elle  eut  un  accès  complet. 

Le  11 ,  elle  entra  à  l'hôpital. 

Le  12,  époque  où  je  la  vis  pour  la  première  fois, 
elle  était  dans  Tétat  suivant  :  Maigreur  générale; 
peau  d'un  jaune  terreui:';  lassitudes  spontanées  dans  les 
jambes.  11  n'y  a  plus  de  sensation  de  froid  par  tout  le 
corps  ;  Perse  ne  se  trouve  pas  mal.  (  Infusion  de  ca* 
momille  édulcorée  ;  crème  de  riz.  ) 

Du  12  au  19,  apyrexie  complète;  état  satisiaisant. 

Le  19,  frisson  d'une  demi-beure ,  suivi  d'uiie  sueur 
générale  qui  dura  tout*  le  jour  et  une  partie  de  la 
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nuit;  pendant  l'accès,  assoupissement  qui  semble 
lavoir  aiiégé.  La  malade  m'apprît,  joui^Ià^.  que 
depui  s  six  mois  elle  avait  on  dévoiemeot  qoi  paraissait 
et  se  diaaipait  à  des  époques  indétarmiaéea,  mais  qui» 
lors  de  sa  fièfvie,  mraiait  oofiatam»eiit  po«r  dîapiK 
raître  avec  elle.  Du  reste,  céphalalgie  frontale.  (Vo- 
mitif ;  peu  d'alîmeas*  ) 

Le  sto,  ponk  dur  etfréquMt  ;  peau  d'une  cempé» 
rature  naturelle  ;  disparition  du  mal  de  tète  ;  vomis- 
démena  bilieuit  «bondana,  qui  ont  beaueoup  aoulagé 
la  malade  ;  un  peu  d'appétit;  i^etourdeafertea* 

Le  A 1 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  exacerfoation  pré- 
cédée de  finrid ,  surtout  aui  pieda  et  aux  jambes 
accompagnée  de  chaleur  à  la  paume  des  mains,  et  de 
tremblemefts  assez  forts  ;  pouls  fort ,  vif,  accéléré  ; 
retouf  du  dévoiement.  (Déuz  vennieellés  ;  bouillon.) 

Le  22,  point  de  lièvre  ;  moins  de  diarrhée;  écou- 
lement libre  et  abondant  des  urines  ;  sommeil  ;  ap- 
pétit. 

Le  a5 ,  léger  fridson  de  peu  de  durée  ^  pouls  fé- 
brile; peau  chaude  et  sèclie  :  langue  rouge.  (Camo- 
mille, centaurée  édulcorées;  même  régime,  ) 

Do  aS  àu  3o ,  apyrexie  complète. 

Le  ^  février»  sueur  pendant  k  i^uit;  fort  accès  ce 
mâtin  t  lattgiM  un  noire  au  centre;  denta  sèches 
et  ternes.  (Poudre  de  quinquina  rouge,  Çfl,  en 
deux  prisest  une  le  matin,  Tautre  à  trois  heures 
après  midi.  )  , 

D^uis  ce  iour  jusqu'au  lO,  que  le  même  traite- 
ment a  été  coiilMuié ,  PenOB'aeift  qm'mk  seul  accès* 
C'était  au  inomeut  de  la  visite,  (CunomiUe ,  centaH- 
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fée  y  réglisse;  poudre  de  c^uinquîna^  |  fî  ;peu  d'ali- 
mens  ;  Tin  rouge.  ) 

Le  mois  de  fi^Tiier  s'étant  passé  sans  fièvre ,  et  lé 
dëvoiement  ayaut  cessé,  Perse  quitta  Thopital;  elle 
avait  repris  des  £orcea,'de  i'enibaiipoint  et  du  coloris. 

Rbiiar<|1PIs«  Cette  gastro-enlérite  périodique  fut , 
comme  presque  toutes  celles  qui  sont  inteases ,  mo- 
quée au  coia  de  l'adyi^mie.  Cette  adynamie,  évidem-* 
ment  symptomatique ,  puisqu'elle  paraissait  et  dispa- 
raissait avec  les  sigaes  qui  caractérisent  rinfliaizmiatioa 
gastio-iatesliaaleylui  servit  d'ombre  eqi  quelque  sorte, 
et  peut  être  considérée  comme  un  véritable  symp- 
tôme de  réflexion. 

Le  type  intermittent  ayant  placé  rinflammation  de 
la  muqueuse  digeslive  dans  les  conditions  que  l'on 
sait  ji^>partenir  aux  phlegmasies  chroniques  »  la  mé- 
dicaitioa  qui  résulta  de  radmioistration  d'u&e  tisane 
excitante  et  du  tonique  par  excellence,  fut  salutaire. 
Il  fallait  ramener  Tinâammatioa  k  l'état  franc  et  aigu, 
em  lui  imprimant  une  secousse  qui  la  fît  prompte- 
ment  disparaître  :  c'est  aussi  ce  qu'ils  fireut.  Je  crois, 
du  reste»  que  toute  ei^^èce  d'esoitant  fébrifuge  et  de 
coirdial  ptoduirait  les  mêmes  effets  que  la  camomille 
romaine,  la  petite  centaurée  et  l'éçorce  du  Pérou. 
L'aunée  »  la  gentiane,  la  canelle ,  la  cascariDe  »  le 
chamoedris,  le  cfaamœpytis^  par  exemple ,  réussiraient 
tout  aussi  bien. 
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Mil'  Observation  (i). 

Gastro^entérite  adynamiforme. 

.  *  C*. . . ,  âgé  de  '  vingt  ans d'un  tempérament  sain- 

guin  lymphatique,  d'une  santé  florissante,  fusilier 
au  ig*  régiment  dè'  ligne  ,  entre  à  Thopitai  le  i*"'  oc- 
tobre. Six  jours  auparavant,  il  avait  bu  une  grande 
quantité  d'eau  froide  ,  et  mangé  du  poisson  salé  ,  pen- 
d»nt  la  halte  qu'il  fit  après  une  marche  très-fati-* 
gante.  Dès  le  lendemain  il  éprouve  un  violent  accès  de 
lièyje,  qui  se  renouvelle  tous  les  soirs  presque  à  la 
même  heure.  ^ 

Le  jour  de  son  enttrée  à  Fhôpital  (  i*'-octdbfe , 
#  C*.,.  éprouve  des  éblouissemens,  une  douleur  de 
tète  trèfr-vive,  qui^disparaissent  :à  la  suite  d^ine-  aai- 
-née  de  bras.  Le  lende«min  ;  on  ènlève'  par  Tapplic»- 
tion  d  une  large  ventouse  scarifiée ,  une  douleur  fixée 
dans  Fépigastre  du  e6té  de  i'hypochondre  gauche. 

Le  5,  la  gastrite  s'exaspère  avec  gastralgie,  et  sou- 
lèvement considérable  de  Tépigastre ,  par  suite  d  on 
excès  de  régime.  Une  forte  application  de  sangsues 
fait  cesser  ces  accidens,  sans  rien  changer  auîx'adcès. 

Sous  rinfluenee  d'un  régime  sévèi*e ,  des  boissons 


(i)  AecueiUi«  par  le  docteur  Gueyrard,  chirurgien  employé 
à  rhôpital  militaire  de  Mataro,  et  extraité  du  mémoire  de 
M.  Gasté ,  sur  les  maladies  observées  en  Catalogne  sur  une 

parlie  des  troupes  du  quatrième  corps  de  Tarmée  des  Pyré- 
nées, depuis  le  mois  tl  civiil  iSîS,  jusqu'au  mois  de  dcceiiibre 
suivant.  Mémoire  îuséré  dans  le  io4*  N**  du  Journal  unirersel 
des  sciences  médicales. 


^ 
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.iÊùMiefd/9B9  iGU'êympïomes  propres  k  iinflanuDatiOQ- 

de  IVslom^ic  sY-vanouissenl  ;  niais  C*...  conserve  la 
diarrhée;  i^i  ccuame  on  n'avait  point  de  suU'ate  de 
quinine*  du  wni  difiEém  cneore  IVim|>lai  du  ^pnii-* 

qiiina.  Cependant  li  s  accès  .  devenus  plus  intenses, 
cpoduiaent  le  malade  à  la  pixifttcatkkn  la  plua  ééf^iH 
•nUt.  Ses  dnirs  sont  d*wie  flaeddité  étotOMéle  , 
aes  musclés  sans  énergie;  il  ne  sort  plus  du  lit;  il 
*éppouT«  mèm»  un  iraoQuktement  lort  loAg»  otm 
.îtetiona  mvolonlairafty  m  3oif  ciu'ilae  lèra  pour  aati** 
faire  fte& 

*  Lié  a5  oeiabre^  on  peut  pr^ferire  huit  graina  ée 

slilEaite  de  quinine,  en  deux  doses  à  prendre  avant 
Taccès.  Après  la  pr^mi4re  prise ,  le  malade  fsa  croit 
plus  fort  ;  sa  toix  est'  plus  asnirée ,  ses  motnreineiis 
plus  décidés,  l'accès  a  moins  de  durée. 

Le  9.6,  une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine,  ' 
égale  à  1^  prelvdère,  fait  di^Miraitrff  b  ièm  Mns  re- 
tour. 

Le  £^7,  on  prescrit  quatre  autres  grains  de  sulfate 
é»  quinine  pour  la  demièce  fois.  Sa  guérisoo  se  con«- 

soUde  ,  et  C*...  sort  de  l'hôpital ,  le  9  norembre,  en 
pariai  te  aanlé. 

'  RsiiAMlinM.  Une  ièvre  intennittente ,  quotidienne, 

se  manifeste  chez  ce  malade  à  l'occasion  dUn^esta 
cocitans,  et  cette  fièvre  précède ,  en  apparenca^  Tin- 
▼asion  d'une  gastrite  ^  qui  9  ainsi  que  les  sympt6àieitf 
le  démontrent,  envoyait  des  irradiations  morbides 
Ters  la  tête  ^  en  s  établissant.  Cette  inflammation ,  en* 
levée,  en  partie  par  une  saignée  loeile  ^  s'exàspèrè 
Sous  l'influence  d'un  écart  dans  le  régime,  et  dispa- 
ratï  faxeoMblemeiit  au  moyen  d'un  trmtement  aoti- 
III'.  Ann.  'fom.  IX.  Dec.  i8at5.  3; 
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.  f  fatogistique ,  ou  pour  mieux  dire  s'étend  par  voie  db 
'Continuité  à  Tintestifi;  d'où  c<rfite.  La  fièiFre  sympf- 
«tomatique  de  la  gastrite  le  devient  de  la  colite  ; 
mais  le  manque  de  quinquina  forçant  d-aîoumer  le 
traitement,  les  accès,  ainsi  que  l'inflammation,  de- 
viennent plus  intenses  ; .  de  là  ,  développement  d^ 
l'adynamie  la  mielix  pronoiieée.  Le  sulfate  de-quiniqe 
est  administré ,  et  ^aussitôt  une  amélioration'  notrible 
en  résulte.  Cette  amélioration  per^te  sous  l'iniluençe 
4le  la  continuation  du  traitement  tonique  anti-pério- 
dique, et  le  malade  guérit  bientôt,  autant  parce  que 
«a  phlegmasie,  en  déclinant,,  allait  passer  à  l'état 
•cfaionîque ,  qiie  parce  que  sa.co|Mtitutipn  donnait^ 
-cette  phlegmasie  le  caractère  particulier  qui  y  est 
inhérent. 

•  ■ 

IX*  Observation. 

Guiira^lite  adynamiforme  périadiiiue. 

Dans  le  courant  du  mois  de  noyembre  1824^  un 
jeune  homme  bilieux  lymphatique  était  traité  à  THo* 
tel-Dieu»  depuis  environ  un  mois,  pour  une  fièvre» 
intermittente  enentielle.  Lors  de  lapyrexie ,  qui  du- 
rait ordinairement  deux  jours ,  ce  malade ,  sauf  ua 
peu  de  débilité ,  se  trouvait  fort,  bien,  et  jouissait  de 
rîntegrité  de  ses  fonctions  ;  maïs  au  retour  de  ïa  fièvre, 
que  précédait  parfois^  et  qu'accompagnait  toujours 
la  diarrhée,  tout  ce  mieux  disparaissait  pour  faire 
place  aux  symptômes  d'adynamie  ou  de  gastro-coHtç 
les  moins  équivoques.  . 
: ,  Une  ehosé  qui  dénotait  i'état  inflammatoire  dt|  lube 
dtgè^iti/^,  cest  que  si  peadanL  l'apyrexiei^  ce  jeune 
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hamme  Jie  &  observait  pas  surdon  régime ,  et  satisfais 
Mil        appélît,  totti  ausBitot  Taceès  retenait,  le 
limbe  de  la  langue  derenait  range,  les  envies  de 
VQinir  et  les  vomituritious  suryenaient. 
'  .Chii^pfeaoiiville8alfaie^4iuinîiieàU 
grains,  à  prendre  en  dewc  paquets ,  l'un  le  na^n  »  et 
i  autre  à  trois  ii^eures  a^ès.midi ,  moment  où  les  fris- 
•CMift.avant'*coi]nva  aAOMçaiant  le  retour  de  Taieeès. 
Au  bout  de  quinze  fours  de  son  emploi ,  la  convales- 
cence fnt  complète  ;  il  restait  seulement  une  douleur 
aasea.  vive  dans  les  lombes.  Deux  applioations-de  sang- 
sues à  lanus  et  â  l'hypogastre  Tenleyèrent.  Ce  jeune 
bomme,  bien  constitué  avant  d^  tomber  malade, 
fat  trèsHilhiUi  par  les  fréqnens  retours  de  aon  dé- 
voiement,  que  son  indocilité  à  l'égard  du  régime 
rappelait  sans  cesse.  En  eiïet^  il  jouissait  d'un  assex 
bon  appétit,  et  le  satisfaisait  sans  mesure* 

Remarques.  Cette  observation  a  trop  d'analogie 
-avec  la  précédente  pour  que  les  réflexions  qu'elle  n>e 
Buscite  soient  diflBirentea;  aussi  je  me  Jbomeraî  à  dire  ^ 
afin  de  ne  pas  trop  me  répéter,  qu'une  gastro-colite 
périodique  donna  lieu  à  des  phénomènes  fébriles  in- 
"termittens;  qu'installée  ches  un  sujet  lymphatique,, 
elle  prit  en  naissant  le  type  périodique,  et  revêtit  nu  . 
mauvais  caractère;  que,  marquée  de  ce  cachet,  elle 
lîildans  les  conditions  les  plus  favorables  à  Tadminis- 
tration  des  toniques,  et  que  le  sulfate  de  quinine, 
«employé  dans  un  moment  opportun  ^  eut  toute  Teffi- 
^cité  quton  en  pouvait  attendre. 

■      -  S".  . 

.   L'époque  à  laquelle  il  deiçient  nécessaire  de  recou- 
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rir»  dap$  li^s  phlegmasies.  ga$tco*mfceâtiaaleâ,  à  qb 
avtra'mode     tnitement,  poor  ramener  rorganisme 

à  son  état  nonnal ,  est  celle  qui  marque  leur  déclin  : 
les  faits  que  je  .viens  de  «apporter  le  prouvent  încon^* 
leflUblcmeftliK  En  ettet ,  à  «atte  époque  ^  nàxui  qu'on  a 
dû  le  voir,  l'inQammation  tend  à  passer  à  l'état  chroni- 
que*  1  raosformatiojQ  fâcheuse ,  puisqu'elle  amène  d'oD> 
diiuâre  la  déaorgaoiaatkMi  des  partiea  affectées.  Autant 
il  importe  d'atténuer  l'inflammation  dans  le  principe, 
autant  il  est  nécessaire  d'y  ajouter ,  en  quelque  sorte  ^ 
lorsqu  elle  décline*  £u  agissant  ainsi  on  ne  court  ao- 
cun  risque.  La  gastro-entérite ,  dîra-t-on,  redeviendra 
aiguë  si  vous  lui  opposez  les  toniques  et  les  stiinulans 
diffuaiblea.  Je  répondrai  à  cela  que  la  chose  peut 
arriver,  mais  que  ce  passage  de  l'état  semi-chronique 
k  i'ét4t  aigu  est  extrêmement  rare,  et  que»  fut-il 
fréquent,  j:e  le  préférerais  encore  à  Tétat  opposé., 
dussé-je  recommencer  le  traitement  sur  de  nouveaux 
fr^âs»  Ou  nci  jJHiagine  pas  combien  sont  graves  et  iuf- 
aidièiiaea.lea  gaatoHcntérites  chronique!..*.  Ghaeun 

sait  *{ue  les  exeitans  et  les  toniques  sont  mis  en  usage 
quand  1  ophthalmie,  1  otite,  le  catarrhe  pulmonaire  | 
lablennorrhagîe,  etc»,  ont  parcouru  leufs  phaaee  de 
développement  et  touc^ieut  à  leur  termiûaisoi4.  Ué 
hiei^,.  pourquoi  uen  levaition  pas  de  même  pa«r  la 
g9aUK>-efitérite2  eettcmaledie  n'est<-elle  point  iaflaoatr 
matoire  ?  n'a-t-elle  pas  son  siège  sur  une  muqueuse 
qpmme  celle  que  je  viens  de  citer?  et  ne  doit^n  pei 
se  faire  une  loi  de  Funité  Aérapeutique  qqand  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  on  agit  sont  uni- 
Toques,  identiques?  Non-seulement  la  raison  le  dii^ 
mais  encore  l'expérience  dépose  en.  faveur  de  pe  sy»* 
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lèm)».  Oa  mitetftdottc  rinflaoliiialkMi  galBiro^inièliti- 
nale ,  et  Toi^anisme  en  gëttéral ,  quand  ht  ulaladie 
'loucbéra  à  sao  déclin ,  époque  à  laquelle  la  nature , 
incertaine  dtM  Bés  oféMiooB  ^  est  sii}elle  mx  iliéta- 
morphodes  anatomiqiles  ^  aux  allëratious  de  tissu.  Je 
ae  dis  pas  qu'il  iaille  le  faire  dan»  tous  les  caa;  inaw 
ee  flenât  manquer  de  aogaeké  que  de  s'en-  àbttéhir 
quand  on  a  à  traiter  des  individus  lymphatiques ,  mal 
.constitué*»  <in  peu  a?ancé&  en  âge»  ou  qui  ^ni  en* 
duré  beaneeiip  de  privaCkinâ»  - 

La  médication  qui  résulte  du  traitement  employé  \ 
est  telle ,  que  lea  parties  énflamméea  se  tronVeni  mor 
diâées  dan»  kur  mode  de  ▼iteiité^  et  qu'une  impal*- 
siori  salutaire  leur  étant  donnée ,  la  transition  cle 
Jetât  ciironique  est  empêchée,  et  Iji  terminaison 
placée  en  Aiênie  temps  sous  fine  heureto  influence. 
Ainsi  arrêtée  vers  la  fin  de  son  cours  et  neutralisée 
dans  son  essence ,  l'inflammation  marche  rers  iia  autre 
htà,  aifeete  «nmode  de  terminaison diff&rent/etgâérit 

quand  elle  tendait  à  passer  sous  l'influence  des  lois 
«laies  ^fâ  président  aux  dégénérescences  organiquei^. 

.8  m. 

JLes  signes,  qui  caractérisent  i'époqne  à  laquelle  on: 
doit  substituer  les  lowkffÊM  el  les  stimulans  aus  ant- 

tiphlogisliques  sont  asses^  nombreux;  ils  se  tirent 
suftoitt4e  rétat  ^nérkl  du  malade  :  ainsi,  a^t-il  de 
yèmhaapsinC»  une  sensibilité  obtuse  »  éu  bien  pré-* 
sente-tMi  les  caractères  individuels  propres  aux  coasti- 
tutâons  affiaiiblies  ou  déi<ériorées  ;  le  pouis  est-il  lent^ 
Jubie  et  souple;  la  peau  oire-t-neHe'  une  cbaleuc; 
.m0dérét  et  plus  ijtaliiueuse  que  mordicante,  il  y  a 
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mdiéaiion  à  changer  le  mode  de  traitétuent  employé 
îlisqu'aiors. 

Cette  indication  devient  urgente  quand  la  langue 
est  large,  humide,  blanchâtre,  jaunâtre,  où  d'un 
rouge  peu  prononcé  ;  quand  les  lèvres  et  les  dents 
ont  cessé  d'être  sèehes^  nôtres  et  fuligineuses;  quan<é 
enfin  il  n'y  a  plus  ou  presque  phis  de  douleur  de 
rentre.  • 

On  aggraverait  singulièrement  Tétat  du  malade  si , 
se  méprenant  sur  la  nature  des  caractères  que  fe  viens 

d'indiquei* ,  on  remplaçait  les  débiiitaus  par  Jes  exci- 
tans  et  les  cordiaux,  quand  le  malade  eM  pléthorique 
et  bien  constitué ,  sanguin  on  'irritable  ;  quand  le 
pouls  est  trcquent ,  petit  et  serré,  la  peau  chaude  y 
sèche  et  âcre,  la  langue  ronde ,  pointue ,  sèche, 
rouge  ou  noire,  écailleuse  ou  enduite  d'une  espèce 
de  pseudo  -  membrane  se  détachant  par  lambeaux 
plus  ou  moins  larges;  quand  enfin  les  vomisseàiensv 
le  dévotement,  le  délire  ou  la  somnolence ,  la  dou- 
leur abdoniinale,  le  lenesme ,  etc.,  existent  encore. 
En  effet,  Tinflammation  étant  encforé  Intense' à  cet^ 
époque,  et  u'ayaut  pas  les  caractères  que  je  lui  ai 
assignés  dans  les  circonstances  dont  je  viens  de  parler, 
on  ne  pourrait  qu  y  ajouter  et  la  perpétuer,  en  lui 
opposant  un  traitement  tunique. 

Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  substituer  les  stimu- 
lans  et  les  cordiaux  aux  débiiitaus.*  Si  Ton  se  bornail 
pour  cela  à  l'existence  isolée  de  quelques-uns  des 
signes  indiqués  plus  haut,  sans  attendre  qu'ils  soient 
•presque  tous  réunis,  on  ebiîrrait  le  risque  d'eidter 
une  gastro-entérite  aiguë  sur  une  gastro-entérite  mar- 
chant vers  sa  guérison,  ou  prête  à  passer  à  1  état  chro- 
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Inique.  U  intew  t^mporiier  et^tlendre  même  un 
peu  tard.  On  évite ,  de  la  sorte ,  rinconvénient  quf 

viens  de  signaler.  Du  reste,  il  y  a  moinè  de  danger, 
k  perdre'  un»  peu  de  temps  qu^à  agir  avec  précipita-*^ 
tîon ,  rëpoque  opportune  mesurant  un  eertain  espace 
de  temps  ^  et  la  ga(|tro-entérite  subintrante  étant 
^  totttea»  la  plus  grave.  '    *  . 

Je  ne  dirai  rien  des  gastro-entérites  chroniques  en- 
naissant,  gastro-entérites  moins  rares  qu  on  ne  le 
pfpue  ;  j#  f^rai  seulement  observer  que  »  sunrenant  à 
l'occasion  de  Tune  ou  de  plusieurs  des  eireonstaneas» 
que  j'ai  précisées  au  commencement  de  ce  mémoire , 
elles  nécessitent  Tadministration  d'un  traitement  sti- 
mufant  et  légèrement*  tonique,  depuis  Tépoque  de 
leur.installfition  jusqu'à  celle  où  eii^s  disparaissent. 
•  Les  agen^  thérapeutiques  qui,  parmi  les  toniques; 
et  les  stimulans  diffusibles,  méritent  la  préférence  ^ 
^ont  la  caoïouMlie,  la  centaurée,  Tangélique,  la  mé* 
lisse,  la  sauge,  la^menthe,  Tiirette,  la  germandrée,* 
lecorcede  chêne,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine, 
la  confection  hyacinthe  ,.,le  tamarin ,  les  sinapismes  et 
les  yésicatoireAi  Ces  derniers  ,.en  irritant,  en  enflam*^ 
niant  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  système 
dermoï^e ,  opèrent  une  révulsion  d'autant  plus  salu- 
taire,  que  la  membrane  muqueuse  digestive  a,  avec 

la  peau,  des  relations  syuipaLhiques  tort  étroites.  ■ 

J^es  preni  i ers  appartienne  n  t  à  deux  classes  de  médî- 
qamçns  distinctes ,  les  stimulans  diffusibles ,  et  les 
toniques  proprement  dits»  Amers  ou  aromatiques  , 
les  stimulant,  difiusibles^ps^ssent  pour  avoir  la  pro- 
priété 4'exciter  passagèrement  t^Vt,  l'orgaaiisiDe',  mais 
ucjtamiuef|[»  le5[  systèmes  bHVgi^i'*  et  nearv.eux.^  Ayant 
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piities  dm  eorfi»,  où  tt9maAtife0teifl*'tetifv-%flfets.  LéS^ 
tinftus  malades  reçoivent  de  laâorte  leur  influence ,  et 

sont  bientôt  dans  lears  caritctièVéi  anatomiquesi  lié 
mode  de  vâtalité  ainsi  changé  »t)e  fêtait  à  1  état  patho- 
logique passe  à  rétalsain  »fMur4MfRecMti8é^aeMè'%6i^ 
oatureUe,  cpae  le  mouyement  vital  syantsabî  uné  di- 
rection coaljratre  à  ceHe  ifu'U  affeeUit,  ce  qui  tendait 
à  Jfl.  Mraifanteitioii'teiHl'  à*  «etemier  à  lA  èonrfl^ 

fîon  normale  ptinntive.  Le^  féferifiigéS  n*ont  point 
d'autre  eilet  ;  voilà ,  au  lâoéiid'Çeiae  âemble ,  la  théo- 
rie de  te  iHéâîosiliM  qu'ils  opèvéal.  Quant  àm  to-^ 

n*qtf€?S,  awx  .slimulans  persistans,  ils  font  ce  que 
feraieat  tes.  slâmirians  diffu6tbles>  si  leur  usage  était 
teii{|4ei0pft  ecMtettë*  ;Us  iMMtettl  I^étaft  «nfttomiqae 

des  solides,  leur  donnent  du  ton,  de  l'énergie,  et 
amènent  probablement  aussi  uaehaiigemejat  salutaire 
daMla-Mtiii^  iatiitiëées  lîquîdëi^.  Si  eé  dërnier  èSdi 
umait  point  lieu,  coininfetit  expliquerait-on  la  guë- 
ifiioû  d'mi  MlUde  par  4'MtteB  dW  médicaiiteiit  qtà 
nSnSue  eii  «tee  mr  la  composition  "de*  Ifiquideîil^ 
E8t-<ee  que  les  liquides  ne  àe  coiïvertiisëht  pas  à 
eittqueiijpMMt  éa-  iiélides?  fist'^eè  itpt'Hê  né  êe 
troiMrettt  pdt  m  gmkMie  qûaiitilé  ^  itèlit  k  V9tsk  Hbi^, 
soit  à  Véi^i  de  eombinai^n ,  dans  l'épaisseur  des 

iMiie  wiaeottDés  j  foftÉi  ^  ^àe  -  pititîtipeiit-lte  pas 
pMs  «Il  ^diM  iftilx  ittiladies  dés  »s«flia«s?  QifMr  ne 
soit  point  eo^clusif,  et  l'on  sé  convaincra  àî«émcrit 
touies  les  ffsitîtiès  >MilBtîtxilMte^  4u  iiè¥p&  fm- 
vent  ê*émmft  «fè'  m»  t^gëaumon,  de  fetir  compo- 
sition primMres  ,  et  que  ,  pttt  coaséquent  ,  les 
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içvaievê  ^  mpfôBé  aient  setrlsi^  fiittesle  pritw' 

lige  àtd&mm  mAbdiM»  il  est  de  tdiflê  tiécéssîtîé'de^ 
modifier  la  nature  deé  lii)«îklesi'irf  ee  qu'Un  fé^ 
en  admiai$(flint  du  tr«àt€ment  quelconque.  Je  ne  ^ 
w,*iLméni  {m^  detHitage  avr  ce  mijet^  mata  |è  ieraf 
ohiieraer  seÉtettent  utm  MMBÉierAltt'f^M^^lii^ 
C^f^  sa  |Jaérapeùli()tié  ^  qoc  nous  tié  (^Mniaissoiis 
gaire  lea  iMPOpriéléê  médicales  de^te^iied^  iMé^' 
dioameas  «  et  <|it6  les  nvédîcnthMi»  s^^lë^  ft^ft^lselkSf 
étaût  les  résulUtâ  les  plus  positifs  que  làOûÈ  dbtehÔtl!^ 
de  tel  et  tel  genre  de  traitement ,  nous  somn^a 
^(Mriques  et  Mfiilmlers  <{a'^tt«rits'«^  ' 

Qiiaoït  è  Tordre  suceésaif  datts  lequel  Oti  doit  etti-^ 
f)0fef  Uté  naédiaainaM'ciféi  cMt«m/4è  vo«éir^ 
Gomitieacera  par  les  sinapismes  et  les  vésîcatoîlfés ,  qùt 
seront  appliqués  de  préférence  aux  extrémités  infé- 
rieures. Il  serait  posdEIe  qu'Us  suffisent  à  eux  seuls 
pdur  altéoner  Finflammatiob  étdéplaeer  se^  principes 
matériels;  mais  je  les  crois  incapables  de  modifier  sa 


un 

« 

a 

dans  les  gastro-entérites  exceptionnelles  que  j'àî  si- 
gnalées dans  ce  Mémoire ,  mais  encore  dans  o^Uçs  q^^t 
st>àtTi)aÀ<jhes ,  aiguës  èt  de  lM>nne  nature. 

Après  les  sinapismes  et  les  vésîcatoires,  il  faut  re-- 
courir  à  radministrfftioades  ah)iâMllfqaesetdes  amers, 
puis  enfin  à  celle  des  toniques,  mais  parHcuKèfemenI 
du  quinquina  sous  fonae  d'extrait ,  de  vin,  de  teinture 

iiH)ire  j|ue  je  |>al}Uerfti  bientôU  "  •  *  '  '  *i  <  '  O 
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et  de  décoelkm.  A  défaut  de  q«n«[ima ,  011  -s^^af^ 

rivait  que  ce  médieament  ne.  pût  être  supporté  par  le 
,  xûKjSiàà^  ainsi  que-œla  arrive  quelquefeis^en  prescri*** 
rait  avec  avantage  k  cascarille ,  la  cannellie ,  Técoreé 
de  Wiûter,  la  igeatiane  et  Tannée. 

Le  quiiiquina<8era  dfabofddmuiéientiâaiiey  et  cette 
t  isane  sera  légère ,  ou  coupée  à  parties  égales  avec  une  • 
ti^ae  de  goulpae  .aréique ,  d'orge ,  d'altiiœa,  de  lin, 
de  pavot  ou  de  chiendent.  Si  ia-  £èvre  *qui  accom* 
pagne  la  gastro-entérite  affecte  le  type  intermittent  ^ 
on  prescrira  avec  auecès,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans 
deux  observations  que  j*ai  rapportées ,  le  sulfate  db 
quinine.  . .       '    •  » 

TeUes  smit  les  cmiaîdécaAteiis  dans  lesquelles  j'ai  dfr 
€întrer,  afin  de  prouver  que  la  -  méthode*  anlîphFogis- 
^que  ne  convient  pas  dans  tous  les  cas  de  gastro^  i 
efttérite. 


BULLETIN  DB  L^AfTHÊNÉB  DÉ  MÉDECINE» 

Rédigé  par  M.  DESL ANDES  ,  rao  de  ces  ficccélaîrei.. 


OssERVATioif  d0  Manie  avec  complication  d'HystiM 

et  de  Catalepsie. 

.  <,  Par  A.  ^aijEBRB,  D.  H.  P. 

L  OBSERVATION  est  le  flambeau  des  sciences  ;  sans 
elle  les  plus  brillans  génies  o|it:  créer»-  d'ingénieux 
systèmes;  mais  dépourvus  de.  son  appui ,  ceux-ci  se 
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sofït  tmis  éoroulës ,  quelle  qu'ait  été  la  réputation  de 

leurs  iondaléurs.  C'est  TobseiTation  qui  confirme  les 
découTertes  par  dea  décottrerles  nouTeUes*;  c'est  eite 
qui  rectifie  les  feits  mal  obserrés;  c'est  elle  ,  enfin  ", 
qui  donne  à  tontes  les  sciences  cette  certitude  ma- 
thématique qui  fait  toute  leur  force  et  leur  puissance. 

L  étude  des  maladies  mentales  ,  si  négligée  pen- 
dant un  long  laps  d'années  ,  devint  une  branciie  im» 
portante  des  sciences  médicales,  lorsque  le  prtrfes- 
seur  Pinel  Teut  tirée  de  Foubli,  en  publiant  son 
beau  Traité  de  l'Aliénation  mentale.  Ce  travail,  froît 
d'une  observation  profonde ,  fil  naître  plusieurs  o«k 
vrages  extrêmement  recommandables,  parmi  lesquels 
se  placent  en  première  ligne  ceux  de  MM»  Esquîrol , 
Falrèt  9  Georget,  Dubuisson.  Mais  quelque  importans 
que  soient  les  travaux  de  ces  savans,  la  connaissante 
des  maladies  mentales  est  loin  d'être  arrivée  à-un  de- 
gré de  perfection  satisfaisant  ;  beaucoup  de  re- 
cherches sont  encore  à  faire  sur  les  causes ,  le  siège 
et  le  traitement  de  cette  déplorable*  maladie,  et 

c'est  dans  l'intentioii  d'eclairei  ce  point  de  pathologie, 
que  je  viens  pirésenter  à  l'Athénée  l'observation  sui- 
vante : 

Madame  J  .  .  .  .  parvint  jusqu'à  l'âge  de  qua- 
rante-deux ans,  sans  avoir  ^lonné  aucun  signe 
d'aliénation  mentale.  Danè  sa  jèunesse,  elle  avait 

eu  une  légère  fluxion  de  poitrine ,  dont  elle  *  avait 
été  parfaitement  guérie,  et,  depuis,  sa  santé  avait 
'  toujours  été  excellente.  A  trente-quatre  ans ,  ma- 
.dame  J .  .  .  .  se  maria  ;  mais  la  mauvaise  conduite 
de*  son  mari  l'obligea  de  s'en  *  séparer  quelques 
mois  apies.  Cet  événement  n  appurU  aucun  chan- 
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;Aattirelleiiient  gai  ^1  cnjouë,  q€  pevdk*  film  de  ses 
«^g^éoieûSr  Peiulaiit  huit  aas  elie  caatÎQua  de  jouir 
d'ne  booiie  «nié ,  «e  liviaftl  à  M  oeeopHlkNM  ba- 
bitueiies.  Il  y  a  trois  mois,  ses  parens  furent  ei^ 
trêmeineiU  surpris  de  leoteodre  prottoociesr^  avec  k 
plus  graade  roïiibiiilé  «des  dkeoisr»  sml  suite  et  sans 

liaison.  Cet  état  lui  d'abord  passager,  et  des  inter- 
vaUea  de  caloie  el  de  wsmm  taÂaaÂeat  coaoevmr  i'e»- 
péraoce  d'une  prompte  guédlMiB,  lovM|iie  le  rappwi 
cbem^nt  et  la  continuation  des  accès  obligèrent  sés 
y^kre^a  de  la  laïue  entrer  da&e  la  olaiaea  de  aanté 
MweeKSauile-^kikHiibe, 

.  Lors<pie  je  vis  la  malade,  le  lâ  mai  »  elk 
m^ie  visage  ooloré  »  TeittlMNlpdiiit  marqué ,  lee  fem 
UB  peu  égarés.  Sa  conversation  ^  qui  dura  plus  d'ufte 
iiei^re,  ne  lut  qu'une  smMé  oeotinuelle  d'idées  déeoo- 
.ai|es«L'tmpelieiiee  a'étaatemparéed'elté»  il-fiU  impos- 
sible  d'en  obtenir  ensuite  aucune  parole.  Pendant  le 
se^.de  la  journée^  die  ëé  livra  pluaieiArâ  fois  à  4^3 
«oeèe  de  joie  bruyante*  hé  iôtr  »  eb  ?o«dut  lui  faiie 
prendre  un  potage;  elle  lé  jeta  à  la  figure  de  la  do-* 
«ealique  qui  la  sarvâil.  Dana  la  soirée ,  elle  ^ut  uue 
attaquu  dliy itéfie« 

1 6. 'Nuit  assez  oalo^e^poula  dur  et  fréquent;  languo 

•hl^ollêlre  9  ■emirtaud'un  poidi  à  l'é|Ng9alre*  ^tii^ 

Içkit  ;  limonade  ;  bain  ;  laveifient.  )  Avant  la  visite ,  eBe' 
»'él^it'  livrée  à  un  emporlemeiH  xiolent  et  av^t  irappé 
dmxdoilieatifuea;.-  •   .  « 

.15.  Mernc  cLal.  '  -  • 

Loquacité  tràa-graiEide  ;  rougeur  de  la  taam  tr- 


rr 
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temps.  (SaSgnéo  da  lMs$  limMade;  dèmt-baio.) 

âo.  Agitation.  (  Saignée  dé  i  vj.  )  Ttraftt^^fiitlKfé' 
i[iàf^U€e  après  i'o[^ratioA.  Léger  mieux,  caractérise 
pir^M  jvisoDnemmft  plus  am^is.  Jusqu'au 'Si ,  il  ne 
s€  manifeste  aucua  ehangemeot  dans  l'état  de  la  ma-^ 
lade.  On  combat  la  constipation ,  qui  s'est  déclarée^ 
depuis  deux  jouie,  par  «se  beiaaom  émi^Mé  i  ee 
moyen  obtient  un  plein  succès.  '  ^ 

SI  jmn*  La  folie  de  la  malade  se  montre  sous  éeir 
ttqpeota  trèenliSireas*  Tantôt  elha  oppose  4e  iBileiieélél 
plus  opiniâtre  aux  questions  qui  lui  sont  faites  ;  tantôt 
eHe  éoiate  de  rire  aux  premières  paroles  qu'eu  luf 
«dresse  ;  quelquefois  die  d^knle.  Les  règles ,  qvr! 
avaîeat  abondamment  coulé  il  y  a  quinze  joùris ,  re- 
paraissent} la^Ungue  est  blanebAtre*!  le  pôuls  n'est  |ias 
fébrile.  Comme  jeçi'aperçois  que  les  ôbjete  extérieurs 
lui  causent  beaucoup  d'agitation  ,  je  fais  fermer  tou^ 
las  rideaux.  (  9etit4ait  9  nourriture  ^ légétale^i  riandé 

blanche  ;  bain.  )  De  tempsà«iulre  ,  attaques  d'hystérie.* 
Dans  1%  soirée  4^  5  »  on  remarque  que  4a  makde 
garde  un  silence  obstiné*  • 

.  Aujourd'hui  6  ,  toute  la  journée^  elle  paraît  plon- 
gé^ dans  le  sommeil  ;  ses  muscles  sont  oontractés ,  sm 
dents  fortement  appliquées  les  unes  contre  ksautiràs.^ 
Les  bras  présentent  des  symptômes  de  catalepsie.  On 
essaie  de  lui  fi4re  prendre  un  verre  de  tisane.  mais  otf 
est  obligé  d'y  renenoer^  elle  ne  iutttphHkmanger.  £e 
pouls,  est  .petit  9  les  extrémités  inféric^ures  froid^.^ 
(  CataplaiWDes  ;  sinapismes  aux  pieds^)f  .  ^  ik 

7.  La  'malade  est  dans  le  même  état.  Im  ihoe  M 
très-rouge^  tout  le  corps  est  bumide  de  sueur;  le 
pouls  est  fréquent  el  kg^*  Apràs  i'aïuir  invitée  k-êiê* 
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icreales  reprises  4  |Mc^^iidi«  un  verre  4ftiviMHMke  r 
le  loi'  fait  mrd\er' wmofea  d'un  lAiBii g'écrie 
qu'elle  boira ,  si  on  n'a  plus  recours  à  ce  moyen  ; 
maU  oa  ne  &  est  pas  pttts  tôt  cooforaié  à  «as  éima 
qiifelk  ne  veut  plus  rien  preodré.  L  Ws  s'est««M 
dans  la  journée  ;  le  soir ,  elle  a  parlé  d'une  manière 
nm  viMttMble.  J'ai  observé  que  la  peau  devenait 
d'un  iaiine  terreux ,  mêlé  d'un  rouge  violet.  Les  yeux, 
^liélaienl  iég^ement  ternes,  rede^viennent  brillans 
par.intervalles»  (  Bei»  màkut ,  lavement  ^  limonade.  ) 

S  cl  9.  La  malade  est  retombée  dans  son  état  lé- 
thargique. Les  symptômes  cataleptiques  sont  très- 
prononcés  dans  les  bras  et  dans  leejuAiif  La  faee 

est  toujours  colorée  ;  le  pouLs  est  fréquent  et  plein. 

10.  Même  état.  La  malade  avale  quelqueiota  lis 
boissons  qui  lui  sont  présentées  ;  le  plus  ordinaireineiil 
elle  les  refuse.  La  face  est  très-rouge,  le  pouls  plein 
et.Mquent.  Je  pratique  une  saignée  de  pied,  lé  sang 
coule  abondamment  ;#le  visage  se  décolore.  Spasme. 

.  La  malade  s  écrie  qu'on  lui  tire  trop  de  sang.  J'arrête 
la  saignée. 

1 1 .  Les  boissons  sont  facilement  prises.  La  cata- 
lepsie est  très-prononcée  dans  les  membres  supé- 
rieurs» qui  conservent  toutes  les  attitudes  qu'on  veut 
l(  ur  fair^  prendre.  Plusieurs  indices  lue  portant  k 
croire  que  la  malade  simule  son  état ,  je  la  fais  lever 
et  tenir^ddxNit  9  ordonnant  à  plusieurs  domestiques 
de  l'entourer  pour  la  recevoir  dans  sa  chute;  ce  qu'elle 
ne  peut  voir,  parce  que  ses  yeux  sont  toujours  fer^ 
més  :  elle  se  laisse  aussitôt  tomber.  La  fiice  maigrit 
et  prend  de  plus  en  plus  une  coloration  terreuse.  Le  , 
rflus  de  prendre  dès  alimens  persiste. 
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14*. La  màlade  garde  touforin  iiii  silence  obstiné.; 
ses  membres  sont  souples^  Les  iaiiBeletf'de  la  bouche 
et  des  paupières  se  con tractent;  ils  se  cootracieai 
encoie  fXm^forhtUkeDt  lorsqu'on  vent  les  écarter* 
Tendant  labsenee momentanée 4les  gardien» y  la  ma«* 
jade  se  déshabille  brusqueineiit.  Les  règles  ■coMlcnt 
aiA  peu.  (Boisaona  délayantes  ;.bain>  ) 

d5.  Poia£  de  changement.  Pour  satisfaire  à  ses  be- 
soins, la  malade -attend  qu'il  n'j  ak  personne  dans  sa 
«Cambre;  elle  se  glisse  dkemràferré  et  nrine  dans  les 
diverses  parties  de  son  appartement.  On  lui  met  la  ca- 
ipisole  pour  reaqpècher  de  tomber*  La  face  •qoaigt'it 
beaucoup  ;  te  •  corps  perd,  de  son  embonpoint;  les' 
gencives  sont  biauciiâtres;  le  pouls  est  petit,  souvent 
Irès-Aible;  les  e3;tffémi|é6  inférieures  froides.  La  ma^ 
lade  ouvre  les  yeux,  qui  sont  brillans  et  paraissent 
s'attacher  avec  quelque  iutérêt.sur  les  assistans.  Après 
d^s  questions. réitérées,  elle  rompt  le  silence  qu'elle 
gardait  depuis  plusieurs  jours  et  se  plaint  d'une  pe- 
santeur à  1  epigastre.  La  langue  est  blanche ,  mais 
hamide*  (Douce  sangaiie&à  Tépigastré.  )  Dans  Taprèa* 
dîner,  elle  répond  assez  bien  à  toutes  les  questions; 
elle  dit  que  sa  position  n'est  point  améliorée  :  elle'pa^  * 
fdit  avoir  quelque>di£GicuIté' à  prononcer  ses' paroles. 

16.  La  mère  de  la  malade  nous  apprend  aujour- 
d'hui que,  depuis  deux  ans,- la  menstruation  est  sujette 
à  de  fréquentes  anomalies. 

19.  Depuis  trois  jours,  la  malade  ne  parle  plus  et 
ne  prend  aucun  aliment.  Tout-à^^oup^elle  sort  de 

l'état  d'aflai.ssement  où  elle  était  ;  .ses  veux  deviennent 
hagards  etiuni^ux .  elle  mord  plusieurs  personnes.  Je  ' 
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lui  fais  atl»ninish'er  uni*  clotîcjhe  V'gi're  petidaiit  ckux. 
jiii^iH^  ËU«  ^^  èmufà  .m  ;  la  cnoiteiur  lAe  sa 

.Ù^^  ^sliange  paa;  le  pouUifestc  fiablr^t petit. 
>    2  1.  l^à  iàG^  e&t  rouge  ,  le  pouk  fjcéqupai^  h^^nrht- 
deioM^Q  pluiîaiira  Soi»  à  bai»é  pijdiB>  kr  iMt 
Jmqu'au  1)6  »  eUe  ewiiaiie  à^dbtrit  riiêaee  ]e  jour  : 
^4QUt«»led  Aiûts,  au  coalfaireyelle  ré? eille  1«8  domes^ 
tiqoea ,  demandaoi  à  bombai  àmaDger.!Elle  su  |4Art 
.d'iine  vive  douleur  à  lepigastr^.  Je  lui iais  mettre 
.dojMe  sajopues  à  leadroit  douloureux. 
.    3a«  MAmn  élal»  mab  aMc  noe  plqriÎNMioaite  dMK- 
rente.  La  ujaladt;  ne  parle  plus  que  d'une  nuit  à 
i'autre.  Lors^ae  k  jour  esl  aurivé ,  elle  ee  r^dbnae 
d$n^.  UQ  «iknoe  obutiné.  il  eet,  néanmaiiig^  mrtirHi 
,qu!eUe  caiend  ce  qu'op  lui  dit,  car  l'ayant  priée^  tl  y  n 
dwxi  troiijDgi»,dâliaiiie»  elfe.ne  aie  répondit  pai^ 
mak  9  sur  la  dtQHindil  que  je  kii  fis  de  se  gargariser,  elle 
»tJàA  affinsiatif ,  et  se  lava  en  ^ôet  k  boucke  à 
plttsi^w  lÉivifles.  (BoîsMns  délayaatee  hitnmeM 
bius  les  purs;  deml-bam.  )  » 

M  JuiUet.  La  malade  s'est  le?ëe  tout^li-eoup  ,  ëa 
4N^taodMi4i|  hmifcflivis;  1»  ooqp^  EHe-  a  densfiMM  li 

.4esaendre  et  a  fait  plusieurs  pas  :  s^  Gonverdatiofi 
-a'Cirt.ftl^m^  ^  ^lû'  VQuiifit  soatiiw  B«iifà^p0i|  »  élle  est 
dtiMi^e  lnb*agU«  ;  o^  l'à  tvmbiifeéei^ftniSJia  «iMmbi^ 
«sue  est  relomlf ée  dans  son  éiat  d  iaseiisibilitë ,  qui  a 

im^é  pmfiim.^  ilMèp^u^  ftwwi  At«i^ 

limonade.  )  .  i       •        •     •  '  '  ' 

'  Ce  matin»  là  niafaide  parle  assez» Um^;  elle,  de- 
«baodetà  JbAÎre  à  oliaque  instani.  La  pma  ii!mi  ppiMt 
chaude;  ta  langue,  e^t  humide  ;  le  pouls  n  est  pisU-^ 
bcU^  s  laa  gM^  <me&  smf  aatgnaiitas*  .La  bonabe  ax^tyiAe 


■ 
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Qine  vàks09&9è  'ùimr ■  dont'  UL  îmAnêiè '  alle-^ttw  te 
plaiat.  Elle  prie  qu'on  la  débacrais&e  des  Heos  qui  lui 
ferrent  i«  pmtràie  ^1  qaeiq«è  Ions  «e$  Y^<raKe06  vsciieQt 
amples  et  largeg.  Elle  a  des  rapports  et  des  TOinie(!»e» 
inens.  (  Grand  baia  ;  d  erge  ;  petit-laît;  avoc  moitié 
d^u  dft  SdÉzv  )  LMjyeux  pjrésébtoiit'  foel^— a  ohm» 
d'iriboiile  ;  ils  sont  fti^s-ouvérts,  p&r»kseiit  sortir  de 
l'oxiiîte  elitkc^  se  iixer  mr  aucun .  objet.  NéîUiiuôios .« 
les  réponses  déi  là  >-iniiMfe'Kiflâ«iioîr  4|a.'eMe'  recotaift 
très-bien  les  personnes  qui  l'entourent.  LesseQ^^ions 
df^iâoulewrs^setti.jfaussefr;  ainsi  eUe  souèieoA  le 
mrtést'bfeu^  fo^famie'fpuge.iHlefpdriMteiiie'i^^ 
loir  pas  prendre  d'alimens.  .  *w 

.  1 1 . .  Lca  i  Èomâtemens  namt^  icaflaé  :  idepitis  4 tiiagc  ;de 
t'emi  de  SdlBk  .Ge^matin,' le-tiflage  estUâs^ver^^ 
pouls  fréquent,  assez  plein  ;  l'état  des  yeux  persiste  ; 
kLchalmi!  «1  Mi;séf.iepit.fM^MéÉdBfle0  laltètte-^ 
dottloureusè  ;  le  sonmei)  eist  àgité<  Ckmstipfttkm  de- 
puis douze  jours ,  en  vaia  coB»b«Uue  par  leslsKemei^ 
et  ks'boiatôiui'éttiétîiéfBSi»'  " 

'  12.  Les  symptômes  deviennent  plus  intenses.  La 
malade  ne  cesse  de  se  ;  plaindre  et  dje'gémm  L'esH 
pMBkm  des!  jeux  »  quelque  chose  »dV  iliÉiW  dimiiet 
La  déglutition  est  diiHeile  ;  la  langue  et  les  dents  sont 
sècliesj.ie  pools  estinlénnkteni^  le^extréÉiilésriMM 
froides.  '  (Ôeux  mnapismes:  att  pieds  ;  deui  wémàê>¥ 
toires  aux  cuisses  ;  potion  cordiale.  )  Pendant  la  joui^ 
née ,  sodiMPAfaiiAs  des  tenibiis  ;  déghitHioai  de.phyffiA 
plasdiffieSs^  ririe^Moirtet lùatih;^  3 ,  siIe les Ms'heures. 

 i4*  Autopsie  ^adatférique  >  faite, vingi-rquatr^  Jiiim^ 

aprèê  la  moru  MféÀimdù.  e»lériitMBe.trèfl  urtajgwe;  !  -i 
Poumons  sains ,  erépitans ,  un  peu  gorges  de  sang  ^ 
IIV.  Ann.  Tom.  IX.  Déc.  i625.  38 
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«upérirave  du  ilièM  eèté»   

Ctfur, proportiouâ  ordinaires;  il  est  reo^iii  de..saii( 

»SiCt?M0  pi^MflitAiit  ver»  le  grand ^IJcièdc  qtiei<- 

^pies  endroit^  iojee^s,  qui  simulent  des.  loborisa^ 
ijiKlii.  Tout  rifitetflm  ^rêle  est  laiu ,  àreioeplba  dite 
portion  qui  aYoisiflielMaBeutiii,  qui  est  un  peu  rouge;Jés 
g^osintei^iassoai  remplis  dematières  fécales  durcies. 
*  J?ite»  »«l»^rÉÎiit  dia«§  l1é>a^eiiliM«îwi«  .  .  .. 
* Matrice  couverte  à  lUntérieiir  d'un  enduit  purti* 
iMSie.  Get  eiidi4t^edev^V  tnM^vai  Ja  iaemhrang 
interne  fouge*  »  *^  f  -  ^.i . 

ii*C€Pveau»  L^s  deux  lobes  antiérieuro<:4u  cèrTesu , 
«è»'l4i^  p«rttela'^iiA'Wliîae  dtt'l»oat>,  JoarkravioUHfj^ 

ef«c  le  dos  du  soatpéi.  L'altératiM  a  à-peu^ès  una 
dMMigKf 'dis^jprofeii^^  r9mtà€gâM.m9^m9im 

est  très-dure.  La  inoeiie  alioanéeest  é^jaleuieat  txèetr 
éère;  lie»iiMti«s  opêtpm  éOÊÉbSon^éaafiu^Uk  dff^Ha 

f%Sre  dans  la  partie  supérieure  externe  tm  ramoUissâT 

àlMmaê9lÊM»  se  ék^m >af>aé» fcotleBMnrti àmi^gMmà 

vi(Hsines.  Les  enveloppCvS  cérébrales  sont  saines  ;  ii^ii;^ 
eitoi  et  le  oen{eau.cm4:ix>u¥e  un  peyurdAtséixifiiték'./'- . . . 
*-':r^  L'bbscvfilliqnî^e  î'fli  lilHmMwAfviéMiiMi  è 
l\âdiéiiée  de  Médecine  est  remarqtiable  parle&syn^ 
ll«i«»)d#iift  isafawUe  etikM^èéMas^iia'M  ^tjmmà^^ 
mÈHft&''àm  Cad awi.fta.<MHjaa>4»tyaKdnaébp me  fiànÈt 
se  rattadllèvauX'phéBMièiiesmoriMde&cLe  latéfiu&#  JLm . 
^Hii'»  dii|if  y        wy .  eej  »i»6>gef  éùA  iiM|irtv A  im 


règles  :  tantôt  ceUes^i  coulaient  deâ  mois  entiers' ^«n 
ft»ttte'qiNti|titéà}a  TénUé-;  tâfitôl^iks  t'mtafflM  et 
reparaîsiMMt  erisuitè'  abooâanntteiit.  UeaJqil  {witii 
ùmkià,  la  çouieur  ;rouge  de  la  membrane  iaterne  de 
te  oMAffiee,  «imoiioeiit  éfMeannml'  que  caM 
partie  était  le  sî^ge  d*uiie  iaflaiiirattlHrtÉ'.  Les  sjibê^ 
pnthif^  qui  existent  eaire  le  cerveau  et  l'utérus 
expliqueht  laCitioti  les  le  et-  cmsécMiw  àvL  devflÉnr 
sur  le  premier.  La  aialadic  céreibraie  est  donc  liije  à 
la  lésion^  de  la  matrice;  mais  des  causes  qui  ikmw 
««happMl  en  onl  vètàrdé  YejeplaÊiom^fmÈêÊitt  ptèê 
de  dix-huit  mois.  — Le  refu»  presque  continmeLd^ali^ 
ipeW'  pendant  prèa  de  six  seinanies  ^.  puiaqtiei  ië^mm^ 
M»  V^a  teang^  que-  Irôk»  fm^ida»  ÎM  :aapMr  lit 
tempS'i  ce  que  j'ai  oublié  de  dire daa&  l^bservstion-, 
»Wpaft  un  de»piiéiiMaÀM#  kv^iMèMrcamtedtdi 
«aaladia.  Madaai»  A-. .  .  ^prenaM  qv^lqliefcia  dem  on 
Iffois  verres  de  limonade,  de  petU^ail?;  iMÉa^aOttimt 
aiiBsi  i>  elife  élak  sepè  ai*  Iwit  'joim  aan^  <fieii  toolote 
atalerv  J'avais  eu*  Kidée^de-inii  Eamtfenifer  des  Live<» 
mens  DOurrissans  ;*  maiâ  j'en  fus  dassiiadé  par  L«)u 
iiîiiiwWiiiito^  ^  Midlà  ptuafeiw»  miiinpi€MH*^MÉtfAi 

qui  avaient  guéri  après  une  abstinetice  longue  et  ïi- 
§f»lseiiia  Ghez  kbmalada  qui  fail  le  sujet^de^OMm  cAM 
mnél6eé  ^  yaalatoaéî€fr- la»^  ibIMid»  afrimc^ieirtr^ltf- 

mètre^  ordinaire  ;  le&  u>embranes  é  taie  al  saines.  — Le* 
L'iglièraîice  oii  l  oH  est  sur  le  stége  d^-  oeë  aileolioiia 

«6 nia ^^Hmk\pm  àu'éÊÊÊÊtûtfmm Élu  lyiiimin  èiipuii 

AM-jeFianiA  <ijsscj5^  fÉa^'é  KaU«lhi«il^'  Uh^  lésloocto 
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ARTiCIfES  ORIGINAlk. 

4'6iiciéphalé»{idifique  ces  phénomèae8y|^ttrénienVMfe^ 
veux ,  dotreht.  è£ré  floumis  à  rinflâence  du  '  système 
cérébrcHspiiial.  —  Laltëration  de  la  substance  du 
-eenreau  mérite. de  fixer  l'attention.  Les  lobules  anté- 
rieurs, ramollis  et  d'une  couleur  jaune-pai  Ile,  semblent 
bleo  eYideDimeot  démootrer  que  cette  partie  a  été 
frappée  ^'inflammation.  Ptosieurs  symptômes ,  ta  cé- 
phalalgie ,  la  somnolence ,  les  convulsions ,  confirment 
TOtte  opinion.  Mais  comment  se  fait-il  que  la  malade 
ait  pu  marcfaer  quelques  jour»  ayant  sa  mort  ;  qu'elle 
ait  parlé  tantôt  plusieurs  nuits  de  suite,  et  seulement  la 
nuit»  tantôt  une  nuit  l'autre  ?  Pourquoi  ^rdait^Ue 
4é'joiurtm  silenee  opiniàlre?  Ces  questions  nous  pa- 
raissent diiEcilea  à  résoudre.  Encore  un  mot  sur  cette 
•<altératk>a:  puisque  les  lobules  antérieurs  du  cerma 
étaient  lésés,  la  parole,  suivant  les  recherches  sa- 
vantes de  M.  le  docteur  Bouiilaud,  aurait  dû  se  trouver 
entièi^meiit  abolie.  Il  est  vrai,  qu'elle  était -souvent 
embarrassée;  qu'elle  cessa  entièrement  quatre  jours 
avant  la  mort,  quoique  la  malade  entendît  les  ques- 
tions qu'on  li^i  adressait  (•mais  celte  perlé  de  la  parole 
me  paraît  trop  récente  pour  coïncider  avec  l'altération 
ducerveauy  qui  remontait  déjà  à  une  époque  éloignée.  # 
Bu  reste  ,  je  pense ,  iBomme  M.  le  docteur  -Bouillaiid, 
que  l'organe  du  langage  articulé  doit  avoir  son  siège 
dains  le  cerveau  »  et  peut^trea-t-îl  raison  de  le  placer 
t^ns  les  lobules  antérieurs.  —J*ai  annoncé,  en  dé- 
crivant l'aulopsie,  que  la  couche  optique  droite  offrait 
dans  jia- partie:  supérieure  externe  un  ramotlissemeot 
l^^sAftré  ,  et  qui ,  d  après  l'opinion  Je  MM.  Foville  et 
PineUGrandch^mp,  devait  déterminer  la  paralysie  du 
•b|tts»  et  la  paralysie  «  néanmoins,  n'a  .)«Bais/exislé 
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BULLETIN  m  CAmiHÙE, 

<Uns  aucuQ  des  deux  bras  :  il  y  a  bien  eu  des  phéno- 
mènes cataleptiques  ;  mais  ceox-ei  se  lieat-ils  à  l'allé^ 
ration  de  la'  coache  <^tique?  il  faodraif  on  certain 
nombre  d'observations  pour  l'aifinner.  —  Ikius  une 
obsenration  d'encéphalite  »  recveiliie  à  t'hèpîtal'  de  la- 
Charité,  j'ai  cependant  vu  le  ramollissement  du  coi-p* 
strié  coineidant  avec  la  paralysie  de  la  jambe.  -  ' 


tikvfowr  sur  l'Observation  précédente,  par  M.  le  doe- 
teur  B0UILLAUD9  mémbre  titnlàilre^' 

La  doctrine  des  aiiénationsWen taies ,  que  leis  tra-» 
vaux  des  médecins  moder&es  ont  défà  tiès^notablcv 
ment  perfectionnée ,  est  cependant  encore  l'une  des» 
parties  de  la  science  qui  réclame  le  plusi  impérieuse- 
ment de  nouvelles  redietches»  Or,  pour  porter  dans 
cette  partie  de  la  médecine  toute  la  lumière  dont  elle 
a  besoin  9  c'est  k  l'obseryatioa  qu'il  £aut  avoii'  re- 
cours; car*lV»b6ervatioB  est  le  flambeau  de  toutes  le$ 
sciences,]  instrument  nécessaire  de  toutes  les  décou- 
vertes» le  principe  de  toutes  les  vérités,  et,  ce  qui 
n'est  pas  moins  précieux,  le  fléau  de  tous  les  sys- 
tèmes. Pénétré  de  cette  idée>  M.  le  docteur  Brierre 
a  communiqué  à  l'Athénée  une  observatton  dontvpici. 
«ne  analyse  succincte. 

Une  dame,  âgée  de  quarante-deux  ans,  irréguUà^ 
rémènt  inenstruée  depuis  deux  ans,  avait  présenté 
depuis  trois  mois  des  signes  d'aliénation- mentale  , 
lorsqu'elle  iut  visitée,  le  i.5  mai  i8d5,  par  M.  Brierre^. 
Sa  conversation,  à  cette  époqne,  n'était  qu'une  foule» 
uoii  iuterronjpue  d'idées  décousues.  Elle  s'impalieuj» 
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f^fçikiiieot  «  se  livrait  è  des  accès  de  fareur ,  et 

knce  obstiné  ;  quelquefois  cependant  on  l'enteiuiait 

déol4ui;k(er:»^iaU£.poitt»ait  4«s  éoiais  xle  rire  aniL  pcfr*> 
mièmBi  vmtim^  ^fsCmm  M  Bànmmt,  £Uq  nrfÎMéîi 

a¥ec  opiAiâU^^të  les  allqiens  et  uxême  les  bûiââaB6 
qu'on  lui  présentalL  Ou  eut  vainement  recours  au 
Initemeiit  antiphlogistique ,  et  spécialement  aux-ëva- 
çj0tjMS  ,«j|i^umes  :  c#tte  «Ufa^  w>uj:ut  enviroa  un 
mois^après  49A49al|pé«  ^ipns  Ja  maison  dà  ssMité  Marcel- 
SiHttte^Cblombe.  Quatre  jours  avant  sa  mort,  elle 
ttAft  ciomplètement  perdu  Tusage  de  la  parole  :>  elle 
poumt  ^emoremHwber  •qwlqœa  jours  ava^t  de  s«o- 
•omber. 

"  À  Tou^erture  do  cadavre,  oo  trouva,  i%  up  ramol-^ 
Miaeaietil  s^peffioiet  de  la  paiitie  la  plus  antÀrîém9e 

des  lobules  antérieurs  du  cerveau  et  de  la  partie  su- 
périeure externe  de  la  couche  optique  droite;  uae 
dureté  Mlable^  de  1*.  MksiaBiee*  «éduilaii^  ;  rS^^  la 
ro^isbrane  interne  de  l'utérus  rouge  et  recouverte 
d'iin  enduit  puvilonne* 

r-  Voki  MiateiMinl  quelques^uoeedes  «éSexions  que 

M.  Brierre  a  jointes  à  son  observation.  Il  appelle 
éWlord-  ratlentîoa  sur  le  refus  d -aliB»en6  daas  lequel 
la  malade  a  persisté  pendant  près  de  six  semaines,  It 
avaiiiiu  l'idée  de  faire  admini^lfer  des  lavemens  nour-^ 
,  lissiiis)  mais  il  abandoima  otite  idée  sur  la  ibi  de 
M.  Lullier-Winslow ,  qui  lui  cita  plusieurs  exemples 
d'aliénés  «gué^s  <i^>rès  une  abstioœee  longue  et  ri«^ 
fNpeMe^  ^ieus  ne  pr)él#a4pns  pas  uy»  les  avantagea 
dM  Bi9|^fi  . préconisé  par  M.  Lullier-^Wifislow  :  il  nous 
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semble  6eul^6nt  que ,  âans  le  câs  obserré  ^fm 
Mi  Jkèêm'^  UMM  ihifiMiiQt  ^'il  «st.Jijîfii  p^npii 
dTftppebr  langue  Mk  vifouMàêB^  n'a  pii  M.^tiM.I* 
siicéès  que  IW  a  droit  d'aUendre  d  un  traitéinent  ts^ 
tieoi»!  ;  et  penl^ètro  laèmé  ponitatiH»  titer  «Mlé^^ 
èbiervalioa  aM  eondosioti  dnmëtvalameot  oppo^éf 
aux  principes  de  M.  LuUier-Winalow,  silitaitpmden^ 
de  conclure  quelque  chose  sur  WLsëul  iût 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pensons  pas  que  le  ré- 
gime SQÎI  une  cifoonslaaceindîfliéfeiite  pour  ia  gi|é- 
riaon  des  aliéiié^i  maîa  mons  oco^Ms  ^xmt  abali^ 
nence  Longue  et  rigoureuse  est  un  de  ces  moyens 
aéirsères  qu'il  ne  coirrieiit  pas  d'eropteyer  émê  loui 
'  tes  cèa  iôdistnieieiDcirt  :  on  né  SMai*  a'dl»tMir  Aflh- 
punémeut  de  nourriture ,  même  quand  on  est  fort* 
D'ailleurs»  le  refus  obstiné  de  neumMre  est  MSat 
uneiblie  trè»4angeveiJse,  et  d'me  i^iai?réfraota^é 
au  traitement  dont  M,  IiuUier-^instoiii  a  ebaené  de 
si  keoraiK  résultats. 

M.  Brierre  regarde  coutme  un  caractère  positif  d'îi^ 
fhmmation  le  ramollissement  jaime  d'une  ff^^ttàoik  des 
lobules  aotéiienrs;.  Il  âMsm4B*  oaÊÊtmàtj  lUutjgfi 

cette  maladie  ,  la  malade  a  pu  mareher  quelques  jours 
avant  sa  mort?  On  peut  lui  répondre  que  ee  phéâHr^ 
Hèné*  n'a  riea  d'inoomprébensible ,  ^1  c»st-  ¥rai  skMi 
que  l'ont  avamcé  depuis  bien  iong-temps  déjà,  Wina- 
low^  Sabouiant  y  el  comme  les  mtberelies  de  4|uel^. 
ques  tooderaes  seidblent  Tavmr  démontré  ,  ffÇ\  est 
virai  y  disons-nous,  qu'une  ajQTectioD  de  la  partie  la 
plus  antérieure  du  cerveau  n'entrahtefMnnCàsastatlè^ 
mie  paifalyftedes  membres*  Mtie^laléeiieflr  deslobuM. 
antérieui^  du  cerveau  ^  chea  ia  malade  qui  nouà  of}^^ 
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c«pe  ,  devait  déterminer  ,  xMessreur»,  d'après  l'opinfoi» 
da^otre rapporteur,  un  troubije|iiu8  ou  moiûs marqué 
4étili  l'exercice  tle  la  parole  4  br/^  c mnA  ce  qui  tei» 
lien  ;  car  à  une  loquacité  iagobcrente  succédèrent  de 
Keiobanras  dans  iarticulatioa  d6«  soa&  d'abord,  et 
<|èatre  <fOim  avant  la-moit ,  nne  abolition  complète» 
de  la  parole  y  bieu  que  la  malade  enteadit  les  qaes^ 
dons  qu'on  lui  adressait. 

Suivant  M.  Brierre ,  tsette  perle  de-  b  parole  est 
trop  récente  pour  «coïncider  avec  l'altération  du  cer- 
veau Vqui  remontait  déjà  àune  ^époque  élaignée.»  Je- 
fiaraî-obseryer ,  à  cet  ëgard ,  que  rien  ne  prouve  qnê 
1»  diésorganisation  d'une  portion  des  lobules  anté-^ 
rkMradu  oervesiiiàt  très-ancie^me ,  et  <jfuè  d'ailleurs: 

celle  désoi gaiiisalioa  avait  très-peu  d'étendue  et' 
n'occupait  que  la  superficie  de  la  partie  des  lobule;» 
la  plué  voisine  du  froat.  M.  '  Brierre  dit  M-^mème-^ 
un  peu  pkis  bas,  que  l'organe  du  langage  articulé^ 
doit  avoir  son  siège  dans  le  cerveau ,  ét^quie  peut-être 
«  M;  Bouiltaiiidi  a-ilril  eu  vaisen  >de  le  phcer  dans  les 
»  lobules  antérieurs.»  INousferous remarquer  la  eoîo- 
cidlelice  de  l'induration  de  la  subâtanee  médullâMe^hi 
oemàiu  avec  Tétai  '  cataleptique  que  là  malade  pré* 
sej^ta^  En  efifet ,  de  nombreuses  obsei'vations  récem- 
ment reeueiUiea  à  la-  Salpétrière  tendent  à  démontrer 
que  les  lésions  des  organes  musculaires,  telles  cfoe 
I  cpilepsie,  la  catalepsie ,  etc. ,  sont  le  résultat  d'une 
dlaration  de  -la  substance  blanche  du  oerveaii  \  tandis 
que  l'aitéi  iition  de  la  substance  grise  donne  Heu  aux* 
divers  dérangement  des  fonctions  intellectuelles.  Oa 
s«ait  d-adleitrs'cpie  celte  observaticm  a.déjà  été  fait» 
p^r  JIM.  J»oviUe  et  Pinel-^Graudciiamp;  elle  nous. 
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parait  conforoie  à  la  nature ,  et  nous  avons  essayé  <l*ë« 
xeiaortir  ailleurs  toute  l'exactitude.  Pour  tar-^ 
mnev  çe  rapport,  nous  aijoiifterona  que  robràrvatiiMi 

de  M.  Bricrre  a  été  recueillie  avec  beaucoup  de 
soin,  quelle  annonce  dans  son  auteur  un  vendable 
talent,'  qu'elle  mérite,  de  trouver  .place  à  c6lé  des 

faits  intéressaas  que  l'Athénée  se  fait  un  devoir  de 
publier  dans  ses  liuUetiQS» 


Note  ds  M.  Briquet  »  membre  tUuUAre  ^  wuet  un  précédé 

nouveau  pour  ia  ponction  Je  la  vessie,  proposé  par 
M.  le  docteur  Branuëb.  •    .  - 

M.  Brander  a  adressé  à  KAthénée,  sur  la  poaetion- 
de  la  vessie  cbez  l'homme ,  un  Mémoire  dans  lequel 
il  se  propose  de  développer  l'histotve  de  la  réienlioi^ 
d urine;  d'examiner  la  valeur  respective  des  diverses 
méthodes  suivant  lesquelles  on  fait  la  paracenthése 
à  la  vessie  ;  enfin,  de  donner  une  .melbode  nouvelle 

qui  puisse  suppléer  aux  autres.  La  première  partie 
de  ce  travail  comprend  1  énoncé  des  symptômes -  de- 
la  distension  de  la  vessie.  M.  Brander  insîsto  sur  la  ' 
tuiueur  qu'on  peut  sentir  à  travers  le  rectum  et  le 
vagin  9  la  regardant  comme  un  signe  précieux .  dans; 
les  cas  oà  une  bydropisie ,  Tobésité ,  empècheraienlr;  ' 
(]u on  ne  put  distinguer  à  lextérieur  la  tuméfaction;  ' 
que  forme  la  vessie.  Il  divise  ensuile  fort  judicieusiM/ 
inent  la  rétention  d'urine  en  aiguë  et  en  chronique  ; 
division  fondée  sur  le  modç  d'action  des  causes  et 
.  sur  Ja  marche  de  la  maladie.  Viennent  ensirite  la  des*- 
rriplion  des  accideus ,  les  crevasses  de  la  vessie»  e^r  ' 
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téun  suites  eiTrayaates.  Ici  se  trouve  rappelée  uné 
oteemtioa  de  trir  Bfenifd  Home ,  îeptMâtt  MM 

é'au  1res  formes  par  M.  Richerand,  c'est  qu'une  ré^ 
lention  d  urine  compiète  arrête  toot-à-fait  la  sécré^' 
lion  nrinaire.  "  .  *  «  -, 

La  deuxième  partie ,  qui  constitué  Tobjet  prin- 
mpA  da  Mémoire,  a  rapport  aii  traitement.  Aprèn 
aToir  passé  en  revue  la  série  dés  moyens  éntipfalogHh 
tiques ,  et  les  ressources  du   cathétërisme  simple 
quand  il  n'y  a  pas  d'obstacle  dans  l'urèthre ,  M.  Bran- 
der  insiste  mr  Teroploi  des  bougies  lorsqu'il  y  a  dîf^ 
ficulté  d'arriver  à  la  vessie  ;  puis  il  vante  la  dissolu- 
tion alcoolique  d'hydrochlorate  de  fe^  donnée  à  dose 
de  dix  gouttes  chaque  dix  minutes  ,  jusqu'à  ce  qu'il 
éii  obtenu  du  soulagement.  Toutefois,  après  les  bains 
et  ks  injections  émoOientes ,  dans  les  cas  de  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles   qui   entoiA-ent  là 
portion  membraneuse  de  l'urètbre,  il  assure  qu'or- 
dfmirtSmenl,  après  sit  doses,  rurine  âTécoillè  B- 
brement.  Je  pense  que  Thydrochlorate  de  fer  agit 
iet  comme  diurétique.  Il  expose  ensuite  les  di* 
ysers  modes  de  faire  h  paracentbèse  dé  la  Tessle  , 
en  <k>tnmençant  |^  celle  du  périnée.  M.  Bran- 
dér  la  préfère ,  en  rejetant  notre  manière  de  la 
ftkhre  aTee  le  trois-quarls ,  et  donnant  la  préférence 
au  procédé  de  sir  Astiey  Cooper,  qui  consiste  à 
iadiser  le  périnée ,  coucbe  par  couche ,  eomidë 
dans  la  taille  latérale,  et  à  n'ouvrir  la  vessie  qu'a- 
près avoir  senti  la  fluctuation  du  liquide  qu'élit 
contient.  *Cétte  matffèris  d*opérér  ,  qui  ne  me  parait 
avoir  que  l'avantage  de  mettre  à  même  de  toucher 
la  :vassie  avant  de  l'ouvrir,  constitue  ùné  opération 
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pénible^  doulouveuse ,  poa?nit  êtfe  iniTi* dlnflaov* 
0iatMHi ,  d'héruorrlàagie  tandis  qu  «?ec  notre  trois-> 
quarts  loéthodiqMiiMnt  dirigé  iioas  soaiHies  team 

sûrs  d'arriver  à  la  vessie  ,  sans  exposer  ù  des  accîdeos 
aus&i,gvaT6S*  La  deuxième  méthode  ,  la  ponction  par 
rhypogaatre,  ne  paraît  pas  bien  sûre  dans  ses  résal*^    i  ' 
lats  à  Tautenr  du  Mémoire.  11  objecte  1  épaisseur 
eonsidérabje  des  parties  à  traverser ,  la  tendance  que 
la  cannle  a  à  se  déplacer,  en  raison  de  la  oontraotiott 
de  la  vessie  vidée ,  et  les  infiltrations  urinaires  qui 
penyent  suifre  ce  déplacement.  Ojï  pourrait  répondre 
à  cela,  que  la  oanule  courbe  suit  le  mooremeot  de  re* 
trait  4e  la  vessie.  Mais  un  fait  dont  j'ai  été  témoin 
liera  m  argument  plus  péremploire,  en  montrant  qpe» 
même  h  canule  étant  enlevée ,  les  urines  éprodf  ent 
de  la  diâicuité  à  s'infiltrer.  Un  monsieur  de  Rheims 
subit  ia  paracentbèse  de  la  vessie  pour  une  rétention 
d'urine  causée  par  la  tuméfaction  de  la  prostate  ; 
l'urine  s'écoule  très4»ien  par  k  canule»  et  la  ves«- 
sie  sn  vide  plusieurs  ioîs  pas  oo  moyen.  Deux 
ou  trois  jours  après  l'opération  ,  la  canule  se  dé- 
range et  tombe  dans  ie  lit  ;  la  vessie  se  distend  de 
nf«wm  y  et  k  fouv  même  on  est  obligé  de  wêbim 
une  nouvelle  parac  en  thèse,  sans,  qui!  y  ait  eu  te 
moindre  indice  d  miikratioo  d'urine,  ^ai  ta  pendant 
rixmms  au  moins  edtte  personne,  n'urinant  plus  qnn 
par  la  canule,  qu'elle  pouvait  oter  pour  la  nettoyer,  et 
fni|ieltisa&oilement  en  place.  Du  reste ,  M.  Noël,  de 
Reims,  du  temps  de  Desault,  a  démontré  par  des  db^ 
servations  positives,  cpi'au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
il  s'oifanisaît  un  eans)  wtomr^de  eeHe  esnule. 
La  paracen thèse  par  le  rectum  paraît  à  M.  Grandet? 

Digitized  by  Google 


964  4KTiqt£â  OUIGINAOX. 

•  •    »  ♦ 

iiM>ijï8.  $0r6  ifm  sCelle  par  le  périnée  »  à  came  dur 
déplacement  que  peuvent  produire  dans  les  parties 
les  alt(4i^aUoii^  orgaqiqueSy  si  communes  dans  les  ca» 
de  rétention  d'urine»  et  du  danger  <|u'il  y  >  âè 

traverser  le  cul-de-sac  du  péritoine,  qui  se  trouve  quel- 
quefois assez  bas.  Ces  craibites  oie  semblent  peu 
fondées.  : 

EnOn  M.   Brander  piopose  de  substituer  à  ces 
méthodes  la  .paracentbèse  à  travers  la  sympbise  du 
piihis.  Il  fait  remarquer  que  par  ce  moyen  on  est 
sur  de  ne  pas  manquer  la  vessie ,  qui  est  située  im- 
médiatepent  derrière  ces  os ,  e(  qu'il  n'y.  ai  point  de 
parties  importantes  à  léser  ,  puisqu'il  n  y  a  que  la: 
yeau ,  le  tissu  graisseux  sous-cutané ,  la  sympbise , 
im  peu  de  tissu  cellulaire  et  la  partie  antérieure  de  la 
vessie.  Cette  opération,  qu'il  a  ropétéé  fréquemment', 
se  fait,  dit  M.  Brander,  avec  la  plus  grande  facilité.. 
:  Avant  d'attaquer  la  possibilité  de  ;ce  mode  d?opé-> 
rer,  j'ai  regardé  comme  pouvant  être  suivie  d'acci- 
dens  la  lésion  d'une  articulation  dans  la  partie  posté-, 
rieure  de  laquelle  il  y  a  une^qrnoviale  ;  de  plus,  il  y 
a  un  mouvement  entre  ces  surfaces  articulaires  ;  de 
là  un  frottement  conJtre  ia  canule,  qui'  ne  serait  pas 
stàis  inconvénient ,  à  raoiaa  de  condamner  le  malade 
au  lit,  ce  qui  ne  convient  guères  quand  la  xualadie 
pour  .laquelle  on  iait  la  paracentbèse  est  incurable»  . 

Quant  à  la  possibilité  de  cette  opération ,  voici 
quelques  données  anatomiques  qui  ne  semblent  pas 
favorables  à  cette  méthode.  La'  sympbise  du  pubis 
forme  un  coin  ,  dont  la  base  qui  est  en  avant  a  de 
quatre  à  six  lignes  de  largeur  dans  âon  milieu  ^ 
et  de  huit  à  dix  en  'haut  et  en  -bas,  I tandis  que'  le 
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^mmel,  dirigé  en  arrière  ,  n  a  au  plus  qu'une  ligne 
de  large.  D*après  ce,  il  est  difllcile  quemèuie  le  trois-* 
tfuàrts  à  hydrocèie  puisse  la  trarérser  sans  intéresser 
les  surfaces  osseuses. 

Ne  voulant  pas  m  eu  tenir  à  ces  simples  réHexions  ^ 
j'ai  essayé  de  répéter  1  opération  sor  pluisiears  cada^ 
vres  d'hommes  et  de  femmes  adultes  ,  je  me  suis 
servi  du  trois-quarts  à  paraceutbèse  ^  dépourvu  de 
sa  canule  ;  et  quelqu'effort  que  j  aie  £sdt,  je  n*ai  ja^ 
mais  pu  traverser  la  syniphise  ;  en  poussant  direc- 
tement d'avant  en  arrière,  laipointe  de  1  instrument 
tie  pénétrait  pas  d^uoe  ligne.  On  sait  d'aîllears  quelle 
tlilHculté  on  éprouve  à  interposer  même  une  lame  de 
couteau  quand  on  veut  désarticuler  les  pubis  ;  car 
.  ^ans  la  section  pubienne  les  os  s'écartent  à  mesure 
qu  on  incise  d'arrière  eji  avant.  Ce  n'a  été  qu'en 
agissant  comme  «avec  une  vriHe  que  je  suis  parvenù 
h  percer  la  symphise  ;  mais  alors  les  bords  de  Fou- 
verture  offraient  une  couleur  rouge,  indice  de  la  lé- 
sion des  surfaces  osseuses.  '  ^ 

Je  ne  sais  pas  ici  comment  opère  M.  Brander,  ni 
de  quel  instrument  il  se  sert,-  puisqu'il  ne  décrit  pas 
le  moduM  faeiendi  ;■  il  paraît  seuletnent  que  son  troîs^ 
quarts  est  aplati.  Mais  malgré  cette  modiûcation  , 
je  regarde  comme  impossible  de  traverser  la  syn(7 
phise  sans  léser  les  surfaces  osseuses  qui ,  en  arriérai 
sont  presque  en  contact  ;  or ,  on  sait  qu  il  n'est  pas  , 
indifférent  d'attaquer  des  os  qpfongieux  daas  leur  por- 
tion articulaire.  '        *  • 

De  plus,  chez  les  vieillards  on  ne  pourrait  pas  s0 
servir  de  ce  procédé  :  chez  eux^  la  symphise  est  ossi" 
fiée,  surtout  dans  sa  pai  lie  antérieure.         '       *  ' 
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jnème  coup  qfgi  frappul  la  Faenllé  eli'AfitfttU** 

mie  Royale  de  Médecine,  devait  aussi  priver  TAthéa^c 
4fi(  ioii  plii&  bel  oraeiaeot  ei  de  aoft  plu»  iiabie  appuH 
Organe  c|e  sa  donienr,  fe  ne  mua  point  peur  pra^ 
clamât  au  milieu  de  ce  deuil  géût^ai  des  titres 'de 
l^oire.9.  mais  pour  dire  que  cette  Société  lui  àxA 
•on  existenee».  et  pour  déposer  aux-  pieda  de  cette 
tombe  le  dernier  tribut  de  ses  regrets,  et  de  $a  re- 
connaiiwiee.      "  , 

(W.'O'est  lui  qui,  après  ces  ten^  de  ruine  ui^ 
tiçrselle  >  voulaut  relever  ces  «iliquc^  msiitutiottS 
cau9acrées  à  la  gloire  de  notre  art,  jeta  lea  premîe» 

fondemens  de  l'Athënëe  de  Médecine  ;  c'est  lui  qui 
implauta  »  pour  ainsi  dire ,  dans  le  seÎA  de  ce^  So^ 
clété  y  cet  amour  yif  et  pur  ide  la  science^  cette nuîlé 
de'zèle,  de  sentimens,  et  d*affeetion  que  vient  encore 
attester  aujourd'hui  cette  unité  de  douleur-  qui  ame 
fasiemUe;  c'est  lui  y  dis-je,  qui  fit  de  «m  séncsirde 
véritables  assextblées  de  iamidle^dont  il  était  le  digpd 
et  respectable  cbeC  Fier  d'une  Société  gu'il  Toyiitt 
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jour  proi^cçr»  il  l'aii^it  Qomoiç  un  de  set 

nïm  t  U  «'oçoiipiU  «iMi»  cciS€  di|  jm  tomm». 

s'honorait  de  ses  succès  comme  de  son  propre  on- 
eupore  toute  présente  à  U  p^mé^  <set<ê^  dmiiÀft 

séance  solennelle  où  il  vous  exprimait  avec  tant  d  effu- 
aioti  et  de  noblesse  tout  son  intérêt ,  toute  sa  soUii* 
citude?  t  Oui,  Messieurs»  tous  disttt4l,  je  regei*» 

»  derai  toujours  comme  l'an  de  mes  titres  les  plus 
M  honorables»  celui  de  fondateur  d'une  Société  ^i, 
»  en  peu  d'annéee  »  »  su  ae^érir  tMl  de  droits  k 
»  Festime  et  a  la  considératioo  publiques.  »  Paroles 
mémorable»  €[ue  tous  avez  recueillie^  religieusement. 
Cl  qpai  hoBOceiit  également  rbopune  qui  yo<i&  les  a  14» 
yilies  et  Ifi  Société  qui  les  a,  reçues.  Vous  le  dirairje 

tt«i^MeisiftiiK»i»l»  douleur  in^meii';sf«it|fu#ubl^^ 

hR  de  tels  sentimens  pour  yous  t  tmii  prêt  à  descendre 
datts  cette  tombe  ^  l'idée  de  vos  travaux,  aussi  Jbie^ 
^e  celle  de  toutes  les  grandes  et  utiles  entreprises 

^'il  avait  conçues  et  exécutées  dans  Fintérêt  de  la 
science,  ranimait  encore  ses  lèvres  décolorées  ,  ré- 
chauffait encore  son  ccsur  déjà  glacé  par  le  froid  de 

la  mort.  Témoin  de  ses  derniers  momens,  du  déses- 
g^ijT.d'iipe  famille  épiorée  qui  demandait  ei\  vain  grâce 
li^pr  U  tcpisièq^efois^  moi  qu^U  daî^paithonorerd'une 
biq|iyeillance  toute  paternelle»  f^laib-i)  que  j'eusse 
eMW%4  KfWplir  le.doulpui^eiux  ^eToir  qqui  IKÔ^^l  réwH 
An)i  ^Mm  mveé  !  C'èn'est  d'<^nc  fait  !  il  ne  .présidera 
plus  nos  assemMée^  celui  qui ,  psgr  309  9Qï^  9  la  gra- 
vité de  sa  personne ,  la  dignité  de  son  maintien  »  h 
Boblesse  de  son  caractère  ,  la  sagesse  de  ses  paroles , 
j  .répaadait  un  si  vif  éclat!  Mais  »  que  dia-je  I  sa  Qié7 
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meil^  vi^ârtl»ii)OUPs  dan»  nm  cœt^  »  nooi^ifltôiiàïé^ 
rbns'lmijrari  'eointae  un  '  p^e\  'èï ,  du  '«eio  dé  -11m-» 
mortalité  9  où  l'ont  déjà  placé  son  uiérite  et  ses  vertu*?, 
U'reilléra  ehooré  à  nois  plus  chérs  iiitél*ëts;  '€il  ^ 
cpielqfue  gloire  Vient  un  four  couronner'  îi^s'  cfffi^tÉ^  f 
nous  la  lui  rapporterons  comme  à  sa  sôUrce.  Adieu 
donc  9  hbmme  'de  bien  t  adieu  pour  là  démiftitf 
fois!  !  !  ,  •  •  -    •  •• 


LITTÉRATURE  MÉDICALE.  '   i  •  '  > 

«  » 

•  ■   

Histoire  des  progrès  récens  de  la  Chirurgie;  par  \e 
'  .  chevàlier  RvcHBÀÂHD  y  Glnrlùgîen  eiî  cbcf  de  l-hèpital 
f'^ini^L6#K,  Pfbftéèeur  d'opératiôits  dë  dururgie?  à  hi 

Faculté  de  médecine  de  Pai is,  CUiiui gieu  consultant  du 
«î  Roi,  etc.,  etc.  (i)  ■    ■        "         '     •        .  :  » 


,  «Uoifrsairait^^ae  M.  le  prolesseuar  Bicbçrand  s'oocupmt 

d'écrire  riiistoirc  dus  jjrogrès  récens  d'un  art,  auxquels  il 
^  contribué  lui-même ,  et  quelques  Iragmens  de  cet  ou- 
vrage-^  lus  ^dans  line  séance  académique,  en  basaient  vive- 
ment désirer  la  publication.  Ca  juste  impatience 'dçs  lec«x 
teurs  est  enfin  satisfaite  ,  et  nous  ne  ei  aîgnons  point  de  dîr* 
€[ue  rien  n'est  çncor.e  sorti  de  la  plume  de  l'auteur  ,  qui 
ddnnié  de  son  talent  une  plus  haute  idée.  tJile  prodtMtion 
sembléble  deiiriit  être  le  fruit  dNihe  expérience  consoni- 
méejet  pour  résoudre  les  questions  les  plus  difficiles  de  la 
cèîntrgiey  juger  avec  autorité  ces  questions  délicates,  à 


(i)  Un  vql.  in^f  »  Prix  »  6  fr.  A  Park»  chez  Béchet  jeune,  lîbraiic,  place 
de  l'Acole  de  Médecine  i-n*:  4« 
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tiÊmt  jetadie  au  Idciit  de  léciiwm  1  hnlitisAé  de  Vop^ 
lialeimtJRe  autre  oondition  «taît  «nowe  aéeestabe  ;  c*ëtait 

une  parfaite  indépendance  de  situation  et  de  caractère. 
Voyons  coBiment^  avec  tou£  ces  avantages^  Fauteur  a 
Iraté  son  «oîet. 

Dam  ceCle  Ustoife  y  M.  Blduraéd*  ne  a^astrani  pas  4 
Tordre  clironologique  ;  mais  ,  parcourant  successivement 
prioci^akts  opératious  de  la  cliirargîe ,  et  les  eavisa- 
l^aitt  platètieii  pratîcièit  qu'en  érudil,  il  indicpie  les  per-' 
iectk>BWsn(MS  <{n!«IIe8  ant  reçus  depuis  179!»  jusqu'à  nos 
iours.  Durant  cette  période ,  qui  comprend  les  dernières 
années  du  disL«-huitièEiie  siècle  et  le  commenoement  du  dix- 
màiyième  ,  el  commence  à  Tépoque  de  la  supprenioii  de 
TAcadémie  HoyiJë  de  ChMrgie ,  Fart  a       des  progrès 
immenses  et  réels  j  car ,  comme  le  dit  éloquemment  sou 
Ustoneil,  «c  s'il  n^'eât  fait  des  progrès ,  Fart  aurait  infaîlli- 
»  Ueniai|t  rétrogradé.  Dans  les  crimes  kjuûmaÊS,ea  eftt; 
)>  Tétat  stationnaire  nVxiste  pas  plus  pour  Tespèce  que  . 
H  pour  Tindividu  j  et  si  c  en  était  ici  le  Heu ,  il  serait  facile 
a  jk:  montrer  Te^prit  humam  s^arant  dans  la  poursuite 
»  de  lastdwBtéelffîOPinmHnt  seafetceadansk  rcAetchede 
M  cette  vaine  chimère.  »  Ainsi  Fauteur  déroule  successive- 
ment un  vaste  tableau,  et,  parcourant  le  champ  presque  en- 
tier des  opérations  chirui^icales,  dit  en  quoi  chacune  d'dSes 
a^té  peilfectîonnée.DansFimpossiliilitédèlesui^nPedanslett 
articles  où  il  décrit  le  trépan  ,  la  fistule  lacrymale  , 
l'opération  de  la  cataracte,  la  perforation  du  tympan , 
i^iptknofbiiBtifjae ,  ks  fistules  salivaices ,  la  staphy  lora- 
phie,  la  bronehotonie^  les  plaies  pénétralites  de  la  poi- 
trine, Finvagination  des  intestins  ,  les  anus  contre  nature, 
^   les  bandages  herniaires  ^  le  débridement  dans  les  hernies^ 
les  fifllules,  à  Faaus,  les  rétrécissemens  de  Furètre,  les 
calculs  urinaires^  les  lithontriptiques,  la  lîtiiotomie,  la  cnrê 
radicale  de  Tliydrocèle,  les  anëvrysmes,  la  thérapeutique 

m*.  Ano.  Tom.  IX.  Déo.  i8j»5.  39 
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des  il  actui  es  de  la  clavicule ,  du  coi  du  ieinuc  ^  de  ,1a  ro- 
tiilê,  4kK      dm  HmiArns  et  de.lA.lMtbe;  daaii  kc  tp^it 
dit  des  peFiiicliomiâÉMils  iMhofjpMqmsBif  de  là*  ipëtcctiom 

des  extrémités  articulaires  des  os,  de  ramputation  des 
membres ,  de  rabiation  des  cancers  et  de  quelques  aùtreir 
perii»tàMrateëtia.dei  la.  ^tàj^nÛifsmt  ichuUrgkde  ,  éhû 
que  de  rinfluBRCifr  qWont  eue  siur  ses  progrés:  les'iioaiiéHes^ 
tliéories  patliogéniques,  nous  nous  contenterons  de  citer 
le  passage  oA  il  e^iplique  les;pçegrèâ  réeens  émis^VaÉtà^ 
lier  les  va^anx.  u  Veat-ipn  savoir'  c'aipiiiewt  les  ftm^ 
n  grosses  artistes  ;  les  pliis- Toisnwisr  du-  ffmat,  les  artères^ 
»  oacbét'fr .  dans  la  proiondeu r  des  cavités ,  ou  situ^ft^ •  m 
»  mttîètt  il(»iparlies  qu'il  serait  daDgereux;d'il«t^x«SBciDr^les 
ir.carotidefe  plamitivesV  les>  itiaipiea  eà  lë»  jattji  iiflaHèi'iiiL  j 
»  ont  pu  être  misés  à  découvert ,  puis  liées  sans  péril 
»  .oènuâe  sans  erainteP  Après  avoir  incisé  sur  le  trajet' du 
^  .vaisseau  dmtiil  se  pvopose:de  £iire-  Ia  ligaÉliiie*>(panUuf 
,  »  à  la  f^âné  cèliMctiae  qui  Pea^ironne  etTunit  aéx  |wMe8 
»  voisines,  Topérateur  abandonne  son  bistouri,  puis  avec 
»  lindicateur  et  un  stylet  raousae:^  isole  Tartère  des  nerfs 
»;€t  de  1»  wie  ipi  maicheni  à  se»  cètésy  de  iiiattièM  à 
»  oé  que,  complétémèntss^coëà^jelWpm^  èlmÈaiiÛ&^ 
»  sur  une  sonde  cannrlof^,  tlexi])lc  ,  que  Ton  jjtissé  aii-des-^ 
n  sous  délie.  La  cannelure  de  la  s&iide  sert  âloYS  k  Côli^ 

»  é:ftlia«iiiift£s' èl'iratiiiÉint  après'  soi  ta  A  Kfkei'Yoti  ]pitt»ê 

^  autouiJ  de  Vartère  dont  on  fait  la  ligatufe^^  en  ûè-  ser-* 

n  vaut  d'Un  iinstrument  mousse  et  eoinp}èlieBleirt-itti$49^ifii 

)»  sif  /  car  il  M  Um'  tranchant  ét  sim>p^tt«ei  C^^y^i 

»  qu*après  laYonr  lenfeminit'  Irti  ettaiplèt6i»en1}  ifeolé^  à 

»  l'aide id'une  dissection^  à-la>'fois  patiente  et  prudente^ 

»  hi^ii  assofiés  de  n'eittjbvasBei?  que  rarlèDfê^^  le»  cMiÙlîg^ieAt» 

»  im  ikos!        piiaiiquefiit ,  tf^ed  m»  eiit^  ëéicMIrfl^y  ïtâ 

»  ligature  d^nn  vaisseau  proioiidément  situé,  et  dcin^  lé- 

'        '  M    '  v        .  •  -111 
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9  quel  il  est  impois^iile  dl^n^i^éYMiLM^  h  ccmi4à'sÈi4^  pén- 
»  (lant  la  durée  de  l'opëratiôit.  »  *        "     '  ' 

gatlCè.  C  est  partout  aveo  lé  mêrfiè  bo'nhetlr  d''expressi6n , 
que  Tatiteiif  j^ikr^t  à  rend»!^c'  àeces^bfe^  af*  lefclëttr  léiépé- 

rtôws  eïût  accoatciniéi?  à  ttlo^Wve*  d*hs  tôtit  ce  èôï't  dé 
sa  jjlunie  lés  àvaMégés  du  stylé  et  de  k  ddètnnéy  lïMiJr 
ccfft^éMhé  ^lïi^  sb  miéi^'këi!^#  à>tftf  sf 

'  rîté ,  nous  citeroVis'  encore  le  fragnient  s\tivaiM ,  dans*  léqiieï 

M»  le  prolèàaetir  Ricl^aBd  jugie  DesatrH  et  s&a  écdTe  ^ 
ftÊgmeiXém^iWSÊà^^       :  ili^ajjjtt  dë  la  ^a^tîcfiië' 

'  '  «^  rofi  se  réporte  mix  tenlps  qiiî  procédé tipu^  iwÀtiii-' 

•  »  par  lcs( jiielJés  lé^  anatonristes  ont  cooitihil^  de  dë^igtie^ 

\  »  i1g«^ur  ti^aitèincnt  d!a|^i»W  lës  We«  mécîm 

I  »  bhls  grossières. 

I  »■  a  exercé  siir  la  cHirtii'gié'  fràriçaîse  la  pins'  éitîkme  fti- 

I  j»'  iStiéncù  j  et  Tart  éh  iet*^  encôrè  à  isingnii'  dû  à  s^égàM 

1'         »  d6«rs  de  rexpéi^ieMè*,  à'  se^èbïyèi''i'e  jtiti^  ilè*  siô^  Mi^ 
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»  quelles  déplorables  erreurs  notts  entraîne  le  scneifbneiif 

»  d'ailleurs  si  louable  de  la  reconnaissance  1  Dttpé  moi- 
M  mén^e  .de  cc^te  e^pèct^  4e  ianiasm^orie ,  dans  laquelle 
»  les  q^ii%|s  de  déception  vont  se  miUtîpUant  «v^èc  le 
»  nombri^.des  spectateurs  ^  j'ai  long-temps  célébré  Pim* 
»  mortel  génie  du  cliîrurgîen  de  l'Hôtel-Dieu,  et  pro- 
y  cl^é     toutes  pxeâ  iorc^  ses  admirables  découvertes» 
»•  Cependant  ce/^mid  gétiie  capetîsae  ehiMpie  îoor^  tandis» 
»  .que  chaque  jour  afoute  «la  f^re  de  F  Académie  Royale 
■*  de  Chirurgie,  sur  les  derniers  travaux  de  laquelle  les. 
a  succès  de  Desault  ont  jeté  tant  de  délaveur  etd'obscu*, 
»  rité.  Tan4is  que,  trop  adroit  pour  donuer,  en  écriveat^; 
»  reï:acte  mesure  de  sa  Taleur,  Desanh  entrsliiaît  sur  ses 
»  pasiaiouie  abusée  ,  et  laissant  l'enthousiasme  aveugle  ou 
»     Cmu^  zèle  publier  de  toutes  parts  . 4cs  succès  men^' 
»  songers,  Sabatier,  Louis  et  les  autres  membres  de 
»  TA  cadémie  de  Chirurgie  s'eiforçaient^  mais  en  vain,  de 
i^.r^ei^p^  lleprt  de  traiter  les  fractures  aux  lois  de  la 
»  plus  .grande.  simplicUé.  Sahatiery^u^tout  ^  démontrait 
%  invineibleineat  ^,.à  ffôde  de  la  raison  et     r^xpérîenpe , 
%  ^qur  le  repos  seul,  joifit  à  la  situation  convenable  du 
»  jQQijBQ^l^  malade  7  suffisait  k  la  gnérison  du  plus  grand 
a  ;Q<^m)m4es  fractures  pour  ^sgueUes  J|>e8a|4t  |i|i««sîiiait 
»  Jes  appareils  les  plus  compliqués piats  que  pouvaient 
»  les  efibi  ts  de  ce  savant  modeste  exerçant  §on  art  dans  un 
a  hôpit^  peu  £rçquc;nté  des  élèves,  et  pl^^sé  à  Tune  des 
»  extoéuûtéfi  de.  la:c^ij;al^jy:diais  le  lettre  de  laquelle  son 
n  rival  avait  élevé  le  théâtre  de- sa  renommée!  Toutefeis 
»  la  voix  tardive  de  Texpérience  a  prononcé,  et  toute 
a  cette^  ;ii^éca^qiie    d'ailleurs  ingénieuse  {,  qui- paraisai^t  ' 

auaE,1u]|mines  les  plus  distingués^  à.Bi^t:entre>«ut^^j^ 
»  ,1e  dernier  effort  du  gépie^  chirurgical,  se  trouve  nuuoi-- 
■»  tenant  sans  emploi.  »  * 

,,,Une  suite  d'arU4€s  rej^jlk  fi^  tfait^pi^lxief^  frfjf^lDes 

J  ♦ 
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de  la  clavicule,  du  col  du  leinur,  de  la  rotule ,  du  col  de 
riiumérus  et  de  là  jambe,  démontrent  jusqu'à  Févidence 
ces  vérités ,  et  prouvent  que  les  méthodes  les  plus  simples , 
les  plus  naturelles ,  sont  préférables ,  dans  le  traitement  du 
plus  grand  nombre  des  fractures,  à  l'emploi  des  moyens 
artificiels.  Ce  que  dit  Fauteur  sur  les  nouveaux  procédés 
poux  redresser  la  colonne  vertébrale ,  sur  les  résections 
des  os,  sur  Famputation  des  membres ,  est  trop  important 
pour  qu'en  l'abrégeant  nous  risquions  de  Faffaiblir.  La 
manière  de  Fauteur  est,  comme  on  sait,  trop  analytique 
pour  se  prêter  à  l'analyse ,  et  Fon  ne  peut  rien  retrancher 
où  il  n'y  a  rien  de  superflu.  Persuade  que  la  meilleure 
manière  de  faire  connaître  un  livre  est  d'en  citer  quelques 
passages,  d'après  lesquels  tout  lecteur  intelligent  peut  s'en: 
faire  une  juste  idée,  nous  extrairons  du  dernier  article, 
dans  lequel  M.  le  professeur  Richerand  examine  l'influence 
qu'ont  eue  sur  les  progrès  dé  la  chirurgie  les  nouvelles 
doctrines  pathogéniques ,  le  morceau  suivant ,  où  les  dé- 
couvertes de  M.  Broussais  et  le  mérite  de  ses  travaux 
nous  semblent  appréciés  avec  une  sage  impartialité.  «  En 
»  résumé,  M.  le  docteur  Broussais  a  bien  mérité  de  la 
»  Médecine  en  démontrant  que  le  plus  grand  nombre  des 
»  fièvres,  nommées  jusqu'à  présent  essentielles,  n'étaient 
»  que  des  irritations  à  divers  degrés  de  telle  ou  telle  partie 
»  de  la  surface  digestive  j  et  qu'une  thérapeutique  adou- 
»  cissante,  débilitante,  rafraîchissante,  pour  parler  l'ancien 
»  langage ,  leur  convenait  généralement;  mais  ce  service 
»  serait  plus  qu'eflacé  s'il  parvenait  à  faire  prévaloir  la 
»  doctrine  que  toutes  les  maladies  ne  sont  que  des  irrita- 
»  tions  à  divers  degrés  ,  que  l'irrilatiou  est  le  seul  élément 
»  morbide.  Heureusement  le  temps  n'est  plus  où  un  fait 
»  particulier,  quelle  que  soit  son  importance, généralisée! 
»  réduit  en  système ,  faisait  révolution  dans  la  médecine- 
.  ,»  et  en  retardait  pour  long-temps  les  progrès.  M.  Brous- 
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^  Pf^  rh^lP  jr^yité  $t  leur  irféquenoe  ^  e%  pûséi  pour 
V  j^voir  41^4^  Iça  ]|P9^ecio6  |>Jlu&  /âccoga^pects  dans  remploî 

^  ^^î^ijiipj^ij^^^   s^pw^i^'^^^        t^^biâffflni^  ïiï^diB^psl^  -^^^wtt^Bfi^î^ 

%yÂ$>:e^.ip^M»  Bidhtwid  li  fieo^sîft  ^  9lii8;adbevtf  «uni 

k  4o^l€  r^ppcxrt  des  faits  et  de  la  manière  dont  ils  sont 

'JSt4  »  livre  «Nonnr  Jcr  «ipplAnriit  néoai*- 

fMP*lif -IniW  ihi'^im^  d»  -Qunirgie  pubiys  depuitf 

tr^^ç  ann>(^es.  Il  pairatt  à  peine  et  . déjà  il  est  entre  les 
VlfliOf  de  tam  les  niëdecms  >et  d^  tous  les  j&Jtèyjgs  <^dairc.$ 

^4  jpsdmt  #1  dans  IcUiuigsr  (r)^  fi.     -  » 


^rati/m,  |>ar  ^.  P.  AuriinfAc^  iome  I**. 

servir  à  PexpK cation  des  phénomènes  patliologiques  , 

(i)  iNçus  noi^s  g^|:^(^iroQ8  biep  d'iofirmer  en  aucune  c^aniLTc  Le^jasten 
élo^s  que  ijotrc  confrère  donne  9  rîçtéi'essant  ourragc  qui  fait  ie  sujet  de 
cet  artielc  ;  mais  nous  cfoyons  pouvoir  dire,  sans  blesser  les  convenances, 
9ue4^[U l'cxaruencritiqae  aaqoeitl «oumef'le^ nambrcusca acquisitions qae 
Ifi  ç|ii:^^^iç  a  rait^^dauMcei»  dernieri  teppgs,  l'auteur  ^'«st  gioatré  (|u^l^u&- 
itoi».  s^fèrç  à  J'égard  dç  plusieurs  de  seg  conapatrioX£â,  et  surtoot  à  réffard 
«te  BeniMt*  oni  doute  tous  les  MviDs'ètranmn  ef  natioilaox  qui  ont  de» 
«Wtrlîla  MiatttfMtDOe'dédkff^  aétîtélif^ef  «teîéi  4àd^  lé  la  paît 

^e  f^rofetse  an  plus  haut  dtgré  M.  Richerand  »  I1i-f-elle  ooadoit  i  pât^et 
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'.esprits  caustiques  ,  tek  que  Montaigne ,  Molîèrë ,  ëW, 
Quelques  médecins  avaient  bien  tenté  avec  plus  oU  moins 
jdebbalieiur  de  simplifier  les  ptincipee  de  leur  art ,  et  de 
;4onner  plus  de  régularifa^  k  ^n  ensemble;  mais  -iâ  tâeti^ 
était  (liiEciie  et  il  fallut  de  nombreux  essais  pour  arriver  à 
4]^  résultat  satisiaisânt.  Ëlifîn  vmt  le  toiir  de  M.  Pmel  qur^ 
«prt»fitapit  dé  ee  cpi  aiiiit-ëté^nt  «rant  lui,  pur^a:Ia!miëf>' 
dëcîne   de  beaucoup  de  faux  brillant  dont  Wait  crû 
dfèmbdUir  la  foule  de  médeeins  systématiques  qui  lavaient 
précédé.  II  jMftblia.aa  JXosographie  PhûosofMqm^  z  i^^'mk 
tdftitf^?0BU9Ï)e;dlnniâîiiôft:  ei  de  crldcfile  ^  hué  dti  cfais  |Mn0^ 
jductlons  rares ,  qui,  àvec  des  défauts  inhérens  au  sujets 
ibni  époxpiui  daas  Losjfast;^  de  la  scieziCie.  Cet  ouvrage  lut 
taènnUli  par.  les  snffisag»  teaminea  deâ  ii&édeciiis'de  itoiâs 
lèàs  pays  ,  et  personne  Vignore  qne^lVmtev^  :a  '«aTO'iâ»f|»c 
tioin  les  diverses  éditions  de  son  ouvrage  qui  se  sont  suc- 
cédé jusqu'en  iHi8.  C'est  donc  avec  étonnement  qu'on 
iHt'daiiftla  nouveUe  No80gr^iepabliëefarH«  iàuâiëfnnp; 
«  îqnela  jiatholûgie  interne  manafiait  depuis  phiadadêane 
»  ans  d'un  livre  élémentaire  en  rajijjort  avec  les  décou- 
^i»  vertes  du  sièole  (i).  »        |        •  ^*  m,.-' 

^Déjà  il  avait  avancé  avec  anjsî  peu  de  fondement  <^e  Ja 
Mfmogtaphie'  àe  M«  Pînel4tait  4unDméèi(a)'^  éè  x^mfi  ^mhs 
doute  pour  ia  rajeunir  qu'il  en  publie  une  nouvelle  cal- 
quée 4sar  le  mèsie  ^eadre.  ;  ;j 
lic  pi^endey  y^htaim',  tpi  eit  leuli^idïlié  ;  -niiAfine  là 
classe  des  fièvres  ,  partagées  en'  déûx  leelidiis  :  prenîijère , 
fièvres  symptomatiques  j  deuxième  Jièvres  essentielles .  Ces 

•    i  .      '     .  •  .     .1      ;  .  I  •         »  .  •     ,    . .  '  ' 

iMil^knimeBt  nos  vçiiiM  d'oat^  {NoUduRêdà^ur»)  '  ^ 
(il  Défent»  des  médteSni  français  ^  pm  »70|  3f  U?niiop.  ^  . 
(«)  Avaat-propof»p«geii.  .     >  / 
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^imiires  aontiU visées  en  infanmirtoltes  Mienseii'^  m»-' 
penses ,  adjnaiiitc[ae8 ,  ataxiques ,  et  tjphos  et  fièvre 
hecticiue.  ^  -  ' 

.  La  classe  des  pUegmaflies  coiaprend  huit  ordres  : 
1*.  pUegmasies  entames;  phlegmasies  des  inembraiies 
muqueuses  ;  3*i  des  membranes  séreuses  ^  4^  tissus 
œllulaire  et  parenchymateux  ^  5**.  des  tissas  fibreux  et  sj- 
noTÎal;  6*.  des.y«isM«iix  snigiiiiis  ;  7*.  da  système  lymplMt*' 
ttqae;  8*.  des  nërft.  * 

On  voit  que  cette  classification  est  la  même  que  celle 
adoptée  par  M.  Pinel.  Mais  avant  de  commencer  son 
trayail,  r«iteiir  a-t-il  bien  mesuré  Fétendne  de  la  carrière 
qu'il  «rait  à  parcourir  ?  Ne  deyaii^fl  pas  recaler  déroirt 
la  difficulté  de  refaire  un  ouvrage  qui  a  changé  la  face  de 
la  science ,  et  qui ,  maintenant  encore  ^  malgré  la  lacune 
qu^  peésente,  est  le  seul  plaii  d^étude  comi^fet  r^;nlier 
que  la  médecine  possède?  Sans  donle'  oèt«UTrage  védame 
des  additions  que  l'âge  avance  de  Fauteur  ne  lui  permet 
^  pas  d entreprendre  j  mais  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il 
aoît  susmë^  inutSe  $  qpe  k  premier  coipfilafcowr  pvisse 
se  flatter  de  mî^ix  finre?        •  ^• 

Pour  qu'on  ne  reproche  pas  à  M.  Anthenac  la  léinurité 
d'avoir  entrepris  ttn  ouvn^e  si  au-dessus  des  &rces  or* 
dinains^  tta  soin»  dès  Wpietaiièees' lignas;  'de  rasaujer 
le  leolenr^  en  disant  qn*arraM  de-Uvrei'  Sod  manuscrit 'à 
l'impression  il  a  consulte  plusieurs  praticiens  qui  lui  ont  tous 
assuré  que  son  cadre  andiytiqtte  .de  chaque  maladie  était 
le  plus  oomplel  qui  eftt  encore  paru  ,  et  que  la  patholog;ie 
de  Tonvrage  remportait  infiniment  sur  toutes  oeDes  cpi^Oii 
a  vantées  depuis  Hippocrate  (i).  M.  Authenac,  qui  a  si 
bien  prouvé  (a)^  dans  ses  lettres  fougueuses  à  M.  Brous* 
sak^  que  son  esprit  étâit  nourri  de  la  lèctnie  d^  {loète»^ 

'  (1)  Dcfense  des  médecins  frança'u  conUe  le  docteur  Brousiais^S*  li^r^ 
(9)  Arant-propos,  page  iv. 
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aurait  dû  se  rappeler  que  Boileau  conseille  avec  rai&on  de 
se  délier  des  avis  de  c^oi  qui 

 Tout  comble  par  tant  d'éloges  fattoeux , 

I»  Téflté  n'a  pM  ûtt  ak  impétaeos. 

Avec  un  peu  plus  de  modestie  et  de  défiance  de  lui-même, 
il  aurait  peut-être  rapporté  ayec  moins  de  confiance  les 

eiîcouragemens  donnés  par  ramilîé ,  qui  ne  sont  d'aucun 
poids  dans  la  balance  de  Topinion  publique.  D'ailleurs 
Tantenr  avoue  Ini-mème  qne  son  ouvrage  contient  plur 
«enrs  erreurs  (i):  telle  est,  par  exemple,  Topimon  sur 
ressenlialité  de  la  plupart  des  fièvres  dites  primitives, 

^  opinion  que  nous  ne  partageons  plus  y  dit  M.  Authenac, 
mais  qne  nous  avons  consignée ,  parce  qu'elle  avait  en- 
core des  partisans  au  commencement  de  l'impression  de 
la  ffosographie.  L'excuse  serait  plaisante  si  ce  sujet  était 

jie  peu  d^importancej  et  s'il  ne  s'agissait  que  dW  point 
accessoire  de  théorie;  mais  peut-on  Fadmettre  dans  une 
question  aussi  grave,  et  qui  méritait  plus  que  toute  autre- 
d'être .  approfondie  j  au  moins  aurait-il  fallu  rectifier  par 
des  notes  les  propositions  dont  l'expérience  lui  a  dé- 
montré la  fiiusseté ,  et  qui  non-seulement  peuvent  com- 
promettre les  intérêts  de  la  science,  mais  ceux  plus  chers 
encore  de  l'humanité.  Espérons  que  le  supplément  que 
l'auteur  doit  placer  à  la  fin  du  deuxième  volume  nous 
fera  connaître  sa  profession  de  foi  médicale ,  et  qu^n  ne 
persistera  pas  dans  la  croyance  ,  au  moins  slnguhèrc  , 

.  qu'on  peut  sans,  inconvénient  ^  en  matière  de  science^ 
imprimer  des  erreurs,  parce  que JAM»  tels  et  tels  y  ajou- 
tent une  foi  aveugle. 

Déjà  connu  par  un  Manuel  Médico-Chirurgical ,  1  auteur 

'  a  de  nouveau  fait  preuye  d'une  instruction  variée^  il  a 
compulsé  habilement  un  grand  nombre  de  volumes  et 

(i)  Page  iij. 
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pas  Mmsonnë  son  ouvrage  de  qUelcpies  critique»?  Pour^ 
quoi  tant  de  détails  sur  l'cliicacitë  dç  ^édicamens  dont  les 
propriétésfiontaottvent  daiM^iMy^rt 
on  a  jostepaiyit  abundoiipé  Tasage?  Pourquoi  tous  ces  ren- 
V'ph  qui  allonj;ent  l'ouvrage  et  le  font  rentrer  dans  JU 
dasse.des  dictionnaire^  ou  de  ces  compilations  fastidièàÀis 
ou  ^ut'ëst  en^X^Sdé  ian3  liaison^  et  sans,  atlràit  ,j,opF  le 
leçteur?.  *     •  ' 

Sans  pouvoir  être  comparé  à  la  Nosog^raphie  de  M.  Pi- 
.que  de  .long-ten^ps  il  sera  difficije  4e.  i:çi|iplacé^^ 
'qu6îqne  :ks  prcj^rés  4e  la  science  eiîgent  ^ies  mè^SScd- 
fions,  dans  .plusieurs  parties,  3'  est  possiblë  qut'  f ouvrage 
de  M.  Authenac  ne  soit  pas  sans  utilité  poui*  les  élèves 
jpe,\i  instruits  pu  ^aie^ux  .qui  auront  .à  se  Bri^nter  |il 
[examen  on  à  i|n  concours  poùnra' Féue'^iiiëyie'  aî|i 
praticiens  qui,  ayant  peu  de  temps  à  donner  à  la  médita- 
tion des  auteurs  classiques,  désireront  néanmoins çu gra- 
ver dans  leur  mémoire  un  eitrait  £iit  à^èc  c[uèl^ae  soin* 
et  quelque  étendue. .Au  reste ,  je  rien  persiste  pas  nioîps 
dans  Popinion  que  fai  déjà  plusieTirs  lois  émise  dans  ce 
journal ,  savoir  ;  que  ies  .compilations  abrégées  sont  deÇ' 
livres  dai^gerea^  qaî  tendent  %  fiivoriser  la  piîr^se  des 
çtudians^  et  en  particulier,  à  prodiU^re  des^homniues'^pe)^-^ 
ficîels  dans  un  art  aussi  prplbncl  >  apssi  étcTulu  qu(  Li  m^- 

deCL^e.    ,  ,  UjlICHETEA.ÎQf, 


"■i   ri  •  m 


Dti.RsTR^issEKpisfT  h'\JBktmÈ,lhhie'pàia*k'lM^ 

Se  Faggrégatiori ,  par  M.  Lis  franc.  Traduite  du  latin 
^  parJVIJM,  VUignié,  D,.M.,P.,  et  Ricard  (i).     '    '  ' 


L*exhiiiuâtiôii  de  cette  tkàse^  ^'qntjpàut  sans' injustice 
i^icAtre  au*  rang  de  cës  ouVifaged  '^e  iiiB''4iireénsMncw 

— '  — — , — ,..--..u 

(i)  Iq  H*.  Pari*  ,         ches  Béchet.  ;  'i 
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leJmiLa&iitjiiaes    :  > 
•    '     Bieo      il  dti^iiK  ft^  iÉifW  toi } 

Les  prétendus  traducteurs  (  car  la  thèse  n  a  jamais  été 
éagike  en  kftm)  A*oiit-ils  donc  pas  qm*en  reniettMii 
Mis  Wos  yeais  cèHe  }>«ddo«llott  de  klar  imikre/ih  Hoifef 

en  faisaient  sentir  toute  la  nullité  j  qu'en  y  ajoutant  une 
ass^  bonne  prë&ce  (  où  se  trouvent  toutefois ,  on  ne  sait 
trop  pottrqiioi^  he»  suMêêm  idée* 'de  M.  êienei,  et  hé 
aptiie  ttUli  ée*B^!^6ii»ier)^  ds^y  ikidiquaieife^lk  gàv^  wn» 
marche  rjue  leur  maître  n'a  pas  adoptée,  celle  du  traite-* 
ûient  préservatif. ""Car  s^il  avait  eu  cette  intention,  il  aurait 
an  moins  donné  le  mode  de  formation  des  odleiiités^  'dHif 
ciiimditës ,  des'  biMes ,  ce  qu^'ha  iA.  '"Hs  nWt  paâ 
senti  qn'en  nous  indiquant  une  explication  du  mode  dé 
formation  de  Tarètre^  ils  nous  faisaient  i^emarquer  que 
kttr  saÉHre  miitméty  if.  6m>éi/tm  véHOOi 

Si  tout  le  reste  de  ses  expîica(ions  est  du  même  poids,  on 
nous  dispensera  au  moins  d'y  ajouter  ioi  sur  parole^  et 
dfrregie&er  que  M.  Lbfrane  n'«it  pas  donné  à*4a  partie 
pathologique ,  tont^^Mt  dconrfée ,  le  tempg  a  ooii^ 
sacré  à  écrire  des  détails  anatooiiqiu  s  d\ino  importance 
bien  moindre  pour  la  solution  de  sa  ijpiestion.  Du  relte^ 
puisque  Wathely  a  liiesttré  qnaranlê-lMdt  - uiètrea»  et 
M/Usfrancdoiizë;  ft  né'tot  Mi^nlbt^  fëa  êHànflki 
m é tique  pour  s  apercevoir  que  le  premier  mérite  trois  foîà 
plus  de  çonfianœ  tpLt  le  second.  11  ne  iantuon  ^s  qué 
savoir  un  peu  dfanatomie  pour  voir  tfûe  loé  iPèst  pas  Paé^  ' 
cnmnlation  du  méconium  qui^  chez  l'enfant,  pousse  la 
vessie  en  avant ,  mais  bien  la  conibi;metion  du  bassin. 
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fi^art^ètaiit  tnittjbim  eiî  roÛAev  aii  Uétt  dnmirâr  Mi'biif  / 

M.  L."  '<9Îte  de  nt>tnbreux  exemples  des  causes  qui  peuvent 
comprimer  Turètre  ^  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  vétceciss^" 
mens  »  ce  sont  des  compvesnoiis.  Enfin  on  arrière'  an  traî- 
teinent  de»  coarctatioiis  orgamques ,  qui  owt  été  tndléei  si 
l^èreroent  dans  la  pathologie,  et  rori  trouve  deux  pages 
$¥Ur  la.  méthode  par  cautérisi^Qu  de  Ducamp.  Etait-ce 
po«r  n'0ua  ftire  apereevoîrcpielènrinaltro a'était  abstenu 
de  porter  x£a  jugeHient  sur  cette  méUiode,  que  lea  â^Toa 
éditeurs  ont  donné  quelque  extension  à  ce  sujet  dans  leurs 
uptj%  ?  Ges  ,n0t^  ^sout  du  reste  assez  bonnes ,  sauf  quel<^s 
èmok^  epmm;  pa^  eHem]^^  cdle  càPoli  .^lliîbiierlea 
4MftDaitéi.dn  €aivd'«u  gonflonetit  de  ses  fcflii^^ 
qu'elles  ne  soiit*4ue$  qua  Tind^ration  du  tissu  cellulaire 

sous^muqueux.  •    •  ;  '    •  -  -  .  i  /  .  * 

•  "  Ën  t^$sttxaié  «  tas  drfiwiis-  iwatoniitff>es '  rf^wwinetit  nen  • 
hifaûtalogie  eét  io<ft-4^fftil -suiierficSdk  »  et  la^tbénpea- 
tique  est  celle  que  Ton  trouve  partout.  Qu  oniie  s'en  prenne 
|»a&  à  nous  si  nous  p<Mrtoiia  un  jugemient  aussi  sévère^ 
inaîa  bien  à  IL  le-ftofessenr  LaUen^and»  qni  a  tnilé  ce-, 
sujet  avec  sa  npMonlé  ^w^inaire,  et  qui  nouaa  randna 
difficiles  en  pareille  matière. 

Mais  nous  allions  oublier  qu'à  ce  petit  volume  est 
ajouté  on  petit  mëdiçife  «vac  une  grande  planche  aor 
ropâr«lkm:de  lataffie  elM  la  femme  ;  TOine  naême  un  antre 
inëiiioire  sur  l'amputation  des  phalanges.  Nous  aurions 
désiré  voir  pour  épigraphe  ,  au  premier  cette  phrase  de 
Cdae  (i)  ;  Âfuiierivm^,  ùuer  ymm  âer #t  os  pvinsmci^ 
dendum  est  sic  ,  ta  utroque  loco  pîaga  trqnsversa' 'SiU 
dest  encore  la  faute  des  éditeurs ,  si  nous  avons  été  nous 
leappeler  cela.  Au  reste,  k  petite  supeccbcirie  4e  faire,  ea 
■■1  '  I  II  ■    ■  ■  *  j  ."Tji  '^i'*    ^  ' 

(OFflfe  35o>  èdU.  f  ouf|uicr     Ratier.    '    *  . 
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tiiivie  temps  .acheter'  plttsiem  VÊiémm^,  ^pie  )e  l^ç^iir 
■e  ce  soude  pent^^tre  pips  d'airoir ,  ne  veiNnUe  pa»  «Mi 

à  celle  de  ces  adroits  solliciteurs  qui  glissent  leurs  placets. 
et  leurs  pétitions  sous  la  bande  de  tous  Jes  jaurBiM|g&..û/|aiik 
p^urqHoi  imnis  piaimire?  N'avoiw-Bims  pas  'tt^  sous  11% 
^rmat  p(»tatîf    eommodé  y  tons  ka  ouvrages  impor(aii^ 

4'ua  même  auteur?  Çest  toujours  tjuelque  chose. 


Traité  pAAXiqfUB  xiir  là  Colique  Métallique  y  connue  *ind^ 
gairement  smts  le  nom  de  Cokfue  des  Pèihités^  M 
*  SxfKMdùm  de  kl  nàiAùde  aft^ 

cette  maladie^  eic.  Far  Bekjamih  Palais,  D.  M.  Pl* 

.        ■  ■  '        '  '  *  lia 

*  t 

'  Après  avoir  rapporté  plusieurs  observartions  de  coUgmâ'^ 
traitées^  les  nhe»  par  k'r^sitti4&antipUogîslk|ae,lei^ 
par  k'traitellieiit  ^piric|ne  de  là  Qiadtë,  Fauteur  s'at- 
tache à  établir ,  par  le  raisonnemetit  et  l'analyse  des  iaits , 
la  nature  inflammatoire  et  le  si^e  de  la  malwifar,  4ja4 
propoie  de  désigner  fo«a  le  nom  d^ÊntMe  nÎM^/m. 
Vt  passe  ensuite  à  Pexamen  des  causes  qui  la  provoquent  , 
des  symptômes  qui  rannoncent,  du  traitement  qu^il  faut 
lui  opposer.  Ce  traitement ,  comme  on  le  pense  bien,  se 
compose  de  tout  TappareU  des,  moyj^  ,attiq»Uofîstiipus 
dirigés  oïdinairement  contre  Flnflnmatioa  de  la  mucjueuse 
dîgestîve.  ,  ^ 

.  J'avoue  que  les  raispnnemens^de  M*  BeB^anDiin  Paktt» 
ne  ^m'oBt  poifit  conTaincn.  On  pourra  toujours  leur  op- 
poser avec  avantage  Fabsenee  de^tout  symptôme  inflam- 
matoire dans  beaucoup  de  coliques  saturnines ,  les  effets  su- 
bits et  vraiment  exlrap]dinairet.da  traitement  de  la  ChaEÎté- 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  Knefficacité  manifeste 
de  la  saignée  et  des  autres  moyens  antiphlogisUques  dans 
plusieurs,  etc..  etc. .  ' 
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de  véritables  entérites  5  '2*  que  cette  colique  elle-méi*i«» 
peut,  comme  toutes  les  aifeetiôns  ûervéuses?,  ^èvètîr 

IM^  ^iWitipltlogisU^dfi^iMît,  piif^'<ii»Bmé(àém-f  féml^ 
'  .  dans  plusieui-s  cas,  et  petit  d'ailleurs  être  tenté  en  premier* 
lien  àéttB'  BeaMeuj^  d'autres ,  sauf  à  Tabaiidoiiner  aussitôt 
<{ue  Ton  a  Mconm  son  inutililé.  Enfin  puîerai  sur  cett^ 
remarque  fournie  par  Bexpérience  >  savoir,  ciuTl  est  dcf 
çoji^^^.lieryeuscs,  qui  ne  reconnaissent  point  du  tout 

ce|>em(àaT^,  prés^ttlie^^  un  fimeB^  4p.  fkfip^m^sp^  Mçex 
analogues  à  ceux  de  la  colique  saturnine,  résbtent  comme 
^S^v^iàfiXi  atoitdkphkeigifitiques,  et'  éèdent  comiàe  ellé  à  un 
Inlniiifrtt,  «v«Mn4iiil)4M^  i 

^  ■*;  '      '    •  *f  •    ;     f<  M-fK-'j'*.'    ^  *-•:•<!  -     .  ^ 

if  f"  j  .  — rr* —  ■.    '  /.ii  '1  ">    ,1', ii;in!t?".fli;i  ; 

J:;.  *  h  f  )      ■         -j  r,  ■      .:      '  •.'•;'!  \  y        <.>l;.^  .. - 

•  Anatomie  et  .Physiol<)gik.  .   .  .... 

î/.'  .1.:  »'.'    II.*       :l  îl     i.'    1"  j.nill'h'iO  . 


^%  iocicxxt  (iranvilïe.  (Lond,  Metd.  anâ  Pnys.  Joui^n. , 
-TP  lïi'i  >ifvt4MT«  îî»''l  îî'> 'jot:    (I...  oVf  -Jffrv.'r  :>  ./:;  '«•>ii<-tf 
août  1020. y    ;     .  .       ,  -, 

"  tfîiE  partie  dé  ce  mêriiÎJlfeWnlîfeut'^^fcié  tbÛ* 
ce  ^'on  connaissait,  déjà  au  su  jet  dés  moi^îes  ëgyptiéhileâ  9 
niie  autre*  esi  consacrée  à  la -description  dWe  die  ces 
mies  que  Tauteur  possède  5  une  trpistmé,  ennii  »  reii-< 


» 
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ployës  pour  1^  prépmr!  ^  99e»  M9  véeafntalàlfod'  ëe» 

nombreux  procttiijs  mis  en  usage  pour  celles  i^ui  étaient 
embaumées  avec  le  plus  dp  «oin.     '  !  f/      rrîi  .  /  > 
^  Le  àotum  GtmVilk  pm^  il'atpwir  Irëuvè^  ^  4ififl 
notions^  fort;  ittipivikitiBâ»  iiiiii»l#ft.  tmiàm^      oîtf  titiitd  te 

même  sujet.  H  faut  en  chercher  la  cause  dans  lelat  lÉf^-» 
dmjAet  des  momies  qui  ont  été  soiimiseâf}  à  FeiîAlieïi  d<y 
ce»-  flà^ans.  Celle      'lui' «  fonmi  k  plii|)tét' dë»  ^ééafl^ 

ndn  en  mafÉ  1819  ,  à  un  habitant  de  ces  caves  sëptil*^ 
craies  qui  bordent  la  montagne  contre  kqneMe  se  tto^OÊMiÈ^ 
aildMë«iki8  Iktttetix- tott!k^Mfit  êi^'VM  dè  iftiè^. '1 
'•'EHe'ëtéif  ^etifei^e?  '  dfehis  unf!^  Ixottè  dè  Sycomore  et^ 
entourée  de  bancMettes  d*un  tissu  de  c6ton  etde  diiù^e',' 
diflpofiiéeB.  àvee  iin  afrt  aditikabie.  H-  he  falhif  j^u^makO^ 
Jmii^^'pù^w  tes  fffidifMei^l  <^  /AisuîNI  'ijër»  tpië'W 

suj^t  ^ait  du  sexe  férAitii'tt ,  et  qu'on  n'avait  pointé ]^tnti-' 
quë  sif^"r'abdomenl  eettè  incision  à  Taidé  de  laquelle  Hë- 

et  son  aréole  ,  î^!?(  |1attreîi  ëjjftërieutes  de  la  genfëratioiï 
était*nt  parfiai terne nt  distincts.  La  tètè  atàit  été  raseè;*  lé^ 

ët^  i9«fé6tDânagé  ëtaient  j^kéfatteMme  Mancbes 

et  saihes.  Ijes  rides  nombreuses  qui'  siDomiaibi^  les  parois 
du  ventre  annonçaient  que  ôetté  cairîté  ^aVaît  dû  àv6ir  âé' 
g^fitMes  ditiÉtfii^^  pét  dé'  motfès^  dittis 

letfîti^'étis^  garttfèy»*>iàns<îlé!i  ë{tefe ,  et  cfe  |i^rtîe^  cBaï'- 
mt**s  cëdato#t  Ugëtmenk  smë  le  dbto.  teaf  ortgles  se  dë^^ 
tachaient  aisëmeirt.-  '     '^'^  ^'fii  >i>')r  j.î  Ihiujol. 

^  Mai«etâ)lidl!  àyWt  sigttàlë  rËgy|>tièd'  ë6nûlU<  '  lé  '^ji^ 
d*tt«!e  ^airlëtë  ptfrHcttBêré  dè  la  race  ëtbyopienne ,  lauteur 
reciiercha  atéc  b^a>iico^p  de  soin  les  proportions  de  cette 
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moime.  Eiio  avait  ^ciiiq  pieds  7/10  de  pouce  (  mesure;  > 
ingliiip  )•  Le»  dmenmnf  des  dirmes.  parties  do^trone  ci 
dasesUteités  repréwiitaîeiiA ,  «ntâiit  que  possibk,  cselles 
delà  Vénus  de  Médicîs,  telles  quelles  nous  ont  été  don- 
nées par  Winkelmaun  et  Camper.  Oo  trouya  que  le  bassij} 
wfi  mfftotùmt  dfty»Btny>  pow.les  proportionfi,  de  celles 
qui  sont  regardées  oûnune  le  bem  Méat  d$m  la  race  can-. 
casiennc ,  que  celui  du  la  femme  européenne ,  en  général. 
La  tètç  9Vf^t  le  plus  ^and  rappprt  avec  celle  de  la  femmes 
géoi^;ieiMie.  LV>pÎBiQn.de.G|i7ri^^.q|ii  r^^arde  les  Egfp- 
tiens  comme  dWigine  GÉilis4si0Sii||>,s«;  trpuye-^.jèsJors^ 

complètement  confirmée.  '  > 

Les  parois  4^  Tabdoineii  incisées  et  coATçnablement. 
écartées^  oatc^^nva  dans  oetlei  cavité  une,  poriiom  de 
Festomy  adhérante)  au  diaphragme  ^.la  rate  petite  et. 
aplatie ,  le  rein  gauche  avec  son  uçetère  et  la  capsule  su- 
venoal/Q.  Liiti^rf^^  ayec  ses  dépendimces ,  était  dans  sa  si- 1 
toition  m^tnrdUe  et  laissait  i^rcer<^  ^des  tnicfts  érîdeirises 
dejnalad^.  On  na^découvrît  que  quelques  portions  dln*- 
testin^  entre  autres  le  ccBCuni  et  son  appendice  vermi- 
^r^ne.  Ou  voyait  encc^re/  da^  le  ventre, des  fraigmm^. 
4'9f9e  résine  friable:»  deux  ou  tDpii  morqeaiiz  de  myrrhe. 
'  bien  conservés^  et  quelques  portions  assez  volumineuses 
d'une  substance  bitun^iueuse  mêlée  avec  une  terre  argi- 
leuse* Il  ^mblait  que  çes  matières  avfàent  été.  poussée» 
avec  ibrcfs  4^0^  hi(  cavités  abdominM^  ,  P^r  Ja  i:emplîr  , 
après  qu'on  en  eût  extrait  une  portion  des  intestins  ,  et 
yr|ûf emblablement  par  rQuyerture.dQrai^u^>  dpntrorifîce 
]glQ^:iita^  des^ipiâil^qns pratÊqnéea^eUt^vnrseç difsectioas.' 
Le  rein  droit  et  le  foie  avaient  été  enlevés  ';  mais  on  re-. 
connut  la  vésicule  biliaire^  ([m  avait  été  un  peu  décliirée  , 
et  qui  conservait  quelques  .vestiges  de  son  canal  et  de 
son  enveloppe  péritofiéale.  Les.  moacles.  du  ba^siu^  p^^^-^ 
fidte^nt  préservés  ,  pouvisient        a\issi  fa^ilçmentsé-  . 


Digitized  by  Google 


]i£Vl}£  GÉMÉaALK  DES  JOURNAUX.  5S5 

parés  les  mis  des  autres  que  sûr  un  sujet  récent.  LVrtî- 
culation  ilio- fémorale  était  intacte,  et  Ton  faisait  mouvoir 
virée  facilité  la  cuisse  siir  le  bassin.  On  aperçut,  en  eme<» 
Vaut  le  diaphragme  /  le  cœur  dans  la  posittdii  natiiVelle^ 
et  les  poumons ,  qui  adhéraient  aux  c6tes  par  leur  face 
postérieure  :  ces  organes  paraissaient  sains.  '  •  '* 
'  'On's*as8iira  que  le  cerveau  avait  été  extrait  par  le  nez; 
'  et  YojA  ne  fut  pas  peu  surprb^  en  réfléchissaiit  à  ce  mode 
d'extraction  ,  de  ne  trouver  aucun  \  t  stigc  des  enveloppes 
cérébrales.  Une  petite  quantité  de  matière  bitumineuse 
adhérait  à  la  surface  interné  de  Toccipit^.  Le  liquide  qiii 
avait  été  injecté  dans  Fintérienr  dù'crihe  jouissait  sans 
doute  d  une  température  très-élevée  car  il  av  iit  brûlé 
en  partie  la  portion  supérieure  de  la  suture  lambdoid^. 
lies  yeux  ne  paraissaient  point  «voir été  dérangés^  les  dents 
inctsîvés  ne  présentaient  pas  'cette  fôrihé  cylindrique 
particulière  que  Ton  regarde  comme  un  des  caractères  de 
la  race  éthyopienne.  Enfin  le  docteur  Gran ville  fut  à 
même  de  préciser  l*àge  dé  cette  fëmkne  et  la  maladie  dont 
elle  était  morte;  il  y  a  trots  mille  aTis."lL*amin'ci8sement 
des  os  plats  du  bassin  àlem-  centre,  donné  par  Chaussier 
et  autàres  comme  une  preuve  que  la  femme  a  eu  des  en* 
fans  et  a  dépassé  la  quarantième  année  ^  éf  c^i  sê' trouve 
d'autant  plus  prononcé  qVôn  approche  davantage  de lage 
de  cinquante-cinq  ans,  était  très -marqué sur  cet  temomie. 
Quant  à  sa  maladie ,  en  considérant  qûe  1a  matrice  était 
plus  volumineuse  qu'elle  ne  Pest  ordinairement  à  cet 
âge  5  que  l'ovaire  et  le  ligament  large  du  côté  droit 
se  trouvaient  au  milieu  d'une  masse  de  substance  dégéné- 
rée >  et  que'Vovaire  gauche  était  accolé  à  un  large  sac 
dont'  lés  parois^  s*éfaient"affaissées ,  il  y  at^tt'  tout  lieu  de 
tu  oire  que  cette  femme  a^  ait  succombé  à  une  hydiopisie  de 
Tovaire  avec  lésion  organique  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 
En  examinant  les  bandelettes  qui  entoilrtiient  k 
IIP.  Anu.  Tom.  IX,  Ûéc,  iSaS.  4o 
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Vk^f,  m  »*â^^r«  qu*elles  tvaient  été  ^euqpëes  dans  une 
fo)utioQ  de  nature  végétale ,  qui  contenait  du  tannin. 

Différentes  poi lions  de  cette  momie  ayant  été  exposées» 
V^p  hh^e ,  d«|s  une  chamt>re  où  Ton  entreteiiail  d^  lei|  » 
on  .s>perçut  qu'el)içs  4Uàe^t  p^umonéçi,  en  Aébom  comme 
en  dedans  ,  d*upe  foule  de  petits  cristaux  salins ,  qui , 
soHnûs  k  diverses  an^^yses ,  parurent  consister  en  m|rate 
de  potayse^  carbonate,  sulfate  et  mtiriate  d^  SQjude,  avec 
quelques  traces  de  c^ux.  On  p^nse  que  la  présence  de  cet 
alcali  pouvait  s'expliquer  en  supposant  qu'on  l'avait  em- 
ployé pottf  enlever  i'épi4^^  î  opération  qui  prfiuv^i^t 
ÎIqvs  que  ^l^^iuafTO  n'fgnpraiant  point  qmç  cettç 
membfiine  s'oppose  à  l'absorption  des  liquides,  e|  çurtoii^ 
du  tt^nnin.  La  matière  qui  trouvait  entre  les  feuillets 
du  péritoine  était  un  mélange  de  bitume  et  de  .cire.  C^t^ 
deriûM  a^ait  ét^  |nis0  m  qpantit^  «uflSsante  pour  t^i^ivç 
le  tout  plastique.  Le  docteur  Granvillf  crpit  qnW  in- 
jecta ce  con^posé ,  à  Tétat  liquide ,  dans  la  cavité  abdo- 
minale,  ou  que  le  corps  y  ii^t  plongé  pen<l|^t  plusieurs 
benm  on  plusieurs  jouj»  ^  enefi|:t,  les  os ,  les  membranes 
et  les  musples  sen^J^^nl  en  être  imprégnés.  D'ailleurs, 
des  parties  pipUes  ayant  été  privée^  de  la  cire  qu'elles 
eoftlQuaient,  immoyen  de  Texposition  au  fisu  et  de  rébnUi* 
tion ,  elles  i^prûreut  leur  naturel  ;  les  pores  de  la  peni;L 
reparurent,  les  muscles,  les  cellules  adipeuses,  les  vai^ 

seaux ,  rf!de\iMFeuttrèfr-di§tinpt%* 

li«s  fcagmensi  ^  matière  t?i?rei|pp  qui  vf^^e^iA  troM*:* 
véfl  mêlés  ayeo  de  la  ré^ne,  étaient  un  coi|ipp$é  4'argile 

et  des  substances  salines  (jn'on  avait  déjà  rencontrées  à  la 
surface  du  corps.  Si ,  çoi^e  il  est  prçb^fe ,  Iç^  ^çob^- 
meurs  se  mv^^t^eje^vf.  du  1^  JMi^tu^ ,  ppîir  lapim^nv? 
ration  dea  momies ,  il  e^t  également  vraisepl)}eb]e  qn*ils 

employaient  le  sédiment  terreux  ,  qui  di|vai^se  tfouyer  ^^ 

akosidani^  siM}.i^s,ji>Qr4#  4m- f^K* 
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Ifoii#  i&fmjm4i^  Qfïl  ^t»^,  qv»  nov»  anr^os  Atéfgé 
à  regiet,  fa«te  d*espiu^^  en  afeatant  que  I»  docteur  Omn- 

ville  est  parvenu  k  iuaitei   les  procédés  de  Fcuibaume- 
V^'tt  pofiè4<ï>  depuis  treis  aA»^  un  en&at 
mrt-D^  inipaîM ,  qui  a  téeiM  ,  cpoMpe  privé  àkme- 
lopp^s^  à  toi^lj^If^  lavktiQiis  tSela  températare. 

U.  Uar^pt  fméâefOattê  tm  canal  dans  t épaisseur  de  ses  y 

Baudelocqit^  neveu  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'une 
ïemif»^  a§ié0  de  ç^^iqiiaiitdrfarak  ang  les  trompes  utérines 
du.  Yolmo»  àh^m  pimie  de  emhean  :  la  drirfte'se  biftîr- 
(|Uaiti^  'tPoisai:|  quatre  ligne»  de  ion  orifike  utérin  ,  don- 
i^t  ain§i  ^aissgnçq4  un  canal  qui  parcourait  toute  la  pa- 
roi corre9pQii4int§  d^  f^féins  ^  et  allait  sWsVnr  dàns  ie 
^1  de  0et  aiim^»  ymAem  9  pem  ifoe  ûMè  disposition 
peut  expliquer  le  dt^vdoppement  de  la  grossesse  dans  les 
paroiii  dç  Vui^u^.  »'     '     '  ■  .  ■  «  * 

IIJ.  SivtL  LA  CQVVhkTieH  DES  TENIAS  ,  par  F.  Th.  s. 
^çMm^xv^  (Jdecker's  jénnalen.  id,y 

« 

jU^hefmaplbrniiinWft »  dIpnA  k  animdl^  a  été  juste- 
ment: oontesté  p4r  «n  grand  nombre  êe  nàtnraUstés  ^  son 
exi&tence  a  lo^me  été  entièrement  niée  par  quelques- 
Wifip  ^         ia»  V^'^  M'iitfa  pias  sÉns  intérêt  Tobser* 

fUsséquAnt^  au  mofs  de  mai  1824,  un  vieux  fau- 
CW.WW^  r.^<>  /»JÏ|Wun8^>  Lin.  )^  mort  depuis  quelques 

jl»ui(^Vi,^  qui  f  ommen^  déjà  à  énticet  èn  pàtréfactfon^ 
je  tro^T^  9  dlW)  6«ii  intestài  ^rêle ,  entre'  antres  entdzoés , 

plusieurs  portions  de  ténia  et  deux  grands  ténias  à  peu 
{Wèf  (r9W)^*  lid^  ckrbf S  de  Ip  plupart  des  articulations 

4e* 
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de  ces  vers  étaient  «lorlis.et  rangés  des  éem  c6tës ,  comme 
le  sont  les  orilices  des  ovaires ,  de  sorte  que  chaque  arti- 
culation avait  deux  rangées  de  parties  géni^es  pour 
chacpie  sexe.  .Chacun  de  ces  ténias  présentait  une  certaine 
étendue  d'articulations  étroitement  unie  à  une  autre  du 
même  individu ,  et  les  cirrhes ,  soit  d'un  bord  seulement , 
soit  des  deux,  bords  des  articulations^  introduits  dans  les 
orifices  des  ovaires.  Sur  un  autre  point  ^  les  articnlatîons 
avaient  pris  une  position  oblique  ,  de  sorte  que  les  parties 
génitales  des  bords  opposés  se  trouvaient  en  rapport  entre 
elles.  Sur  an  troisième  point  ^  on  voyait^  sens  s*y  mé- 
prendre, plusieurs  arttcnlatioRs  des  deux  vers ,  réunies 
entre  elles  sur  les  deux  bords.  Je  communiquai  aussitôt 
ma  découverte  à  M.  le  conseiller  intime  Rudolphi,  qui 
reconnut  comme  moi.  que  la  réunion  offerte  par  ces  vers 
était  une  réunion  sexuelle.  IVaprès  cela,  les  articulations 
individuelles  des  ténias  seraient  toujours  androgynes  ,  et 
ranimai  entier  pourrait  se  féconder  soi-même,  comme 
faeimaphrodite,  et  en  fécond»  d'autres  comme  androgyne. 

CarUsle  déjà  (Trans,  ofêie  Un.  soc,,  vol.  2,  p.  «55) 
soupçonnait  que  la  copulation  des  ténias  eût  lieu  par  les  ar- 
ticulations, et  M.  Budoiphi  aussi  (  Hist.  natur.  Entozoor. 
Yol.  X  ,  pa^.  317  )  croyait  qu'ils  étaient  hermaphrodites  et 
androgynes;  mais  ce  ne  fut  jusque  là  qu'une  pré- 
somption. La  copulation  est  peut-être  la  même  dans  les 
genres  voisins^  ligula ,  trismophorua  et  bothriocephalns. 

Malheureusement  je  n'ai  pas  pu  découvrir,  sur  mes  té- 
nias, le  mode  de  réunion  qui  alieu  entre  leurs  articulations. 
Suivant  les  recherches  de  quelques  zootomistes ,  le  canal 
excréteur  du.  sperme  s'ouvrirait  dans  le  drrhe.et  commu- 
niquerait en  même  temps  avec  .un  conduit  de  l'ovaire  ;  il 
faudrait^  d  après  cela ,  quc^  lors  de  la  copulation^  un 
cirrhe  entrât  dans  Tautre.  .  î  ^ 

.   L'espèce  de  j^a  sur  laquelle  j'ai  lait  celte  observation  ^ 
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est  nouvelle  ,  et  diffère  beaucoup  du  taenia  glol)ilcra  cL  du 
tœaia  perla  ta /trouvés  jusqu'ici  dans  les  laucons.  £q  voici 
une  deaeriptîott  abv^ée  :  tèie  arrondie,  pourvue  d'une 
trompe  courbe  et  mousse ,  TraîsemMaUemeat  arm^;  cou 
très-long  j  les  premières  articulations  courtes ,  comme  ri- 
dées ^  les  autres  oblongues,  ridées  en  travers  et  profondé- 
ment crénelées  sur  les  bords  ^  les  dernières  articulations 
moins  ridées  et  crénelées ,  mais  très-longues.  Un  vaisseau 
nutritif  simple  traversait  toutes  les  articulations  j  les 
ovaires  étaient  transparens,  et  leurs  orifices  placés  sur 
ému  rangées  opposées.  Gmune  les  crénelures  des  bords 
des  articulations  n^ont  pas  encore  été  observées  ,  autant 
que  je  sache,  sur  d'autres  espèces  de  ce  genre,  je  serais 
d^avis  de  donner  à  cette  espèce  nouvelle  k  nom  de  uenia 
cremdata.  > 

F 

IV.  Observation  sur  une  asciêe  prodxiite  par  des  lijda^ 
Udes  ,  par  le  docteur  Long  {Lond,  Med.  and  Phys,- 
Joum. ,  id.) 

Une  jeune  .iiile  de  treize  ans^  se  plaignait,  pendant 
la.  convalesoence  d*une  fièvre  tjphode ,  d'une  douleur 
constante  et  parfois  teès-^aiguë  vers  '  la  région  ombiU- 
calt Elle  avait  uq  appétit  dévorant,  était  sujette  à  des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  et  réduite  à 
un  état  de  maigreur  extrême.  Le  ventre  prit  bient6t  un 
grand  volume,  malgré  Temploi  du  mercure  donné  à  pe- 
tite dose  ,  l'usage  d'une  émulsion  dliuile  essentielle  de 
térébenthine  et  un  régime  restaurant  f  la  fluctuation  s'y 
faisant  sentir  >  on  obtint,  au  moyen  de  la  ponction  , 
révaenation'  de  cinq  pintes  de  liquide  presque  incolore ,  ^ 
«t  l'on  fut  obligé  de  recourir  à  cette  opération  cinq  lois 
dans  l'espace  de- cinq  semaines  seulement,  bien  qu'on  eiit 
&it  un  emploi!  constant  des  purgatifs  des  diurétiques  et 
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des  ai^rdlifkh».  La  vAMà,  ixpettèMt^  ^ut  repris  êék 
forces  iet  un  peu  d'eihbonpoiht.  11  y  avait  peu  de  temps  que 
k  deriû4i:e  ponction  avait  été  faite ,  lorsqa'îi  pâtut  à  Fèm- 
hiUc  aoe  fwieiir  lAolfe^  flemblible  à  mné  és.tnàpMë, 
et  qu'on  ftisait  finrilentent  rentrer  par  la  pression.  lie  tenh^è 
6e  tuméfiant  de  nouveau  ,  elle  acquit  bientèt  un  très-» 
gjftutsi  Yolttine^  au  point  que  les  téguaisas  igpi  Ut  keé&n* 
▼rûeut  peraiMMSt  aiéiAoïB  et  conte  deÉli4Mâi^iiÉNn&« 
Il  était  indispensable  de  recourir  ,  pour  k  dtième  fois , 
k  Topéf ation  de  la  paracentbièse  3  elle  fat  pratiquée  sur  là 
tlimenr  mène;  D  «orlit,  «u  pifemittr  usoup  ét  lâftoétCè^ 
«n»  quantité  cMftcMraUt  de  sérosM^  et  kmiSMêSaèm 
après,  plusieurs  "fésicules  transparentes,  qui  se  remplis- 
$aient  d  eau  à  Baetiire  qu'elles  iraiièliissaient  ronVerture. 
Elles  étaient  suspendues  à  un  pédicule  de  la  grOèàtsëi  dâ 
petit  doigt  et  ressemblaient  à  une  forte  grappe  de 
raisin.  Le  docteur  Long  Tenleva ,  en  coupatit  ce  pédicule 
à  f eudroîi^de  son  insertion  vers  Tombilic. 

Le  pansement  fut  simple  et  la  plaie  se  dtiatrîA  îiM^i- 
dément.  Le  rétablisement  fut  bientèt  complet  ;  et  un  an 
s^est  écoulé  depuis  la  dernière  ponction  ,  safis  qu'il  se 
soit  développé  le  plus  léger  sjrtnptème  d'hydropi^ ,  et 
sims  que  Texèellelite  aonté  de  eeW  jailAe  fillè  sé  tm 
•ed  inâtaîil  dAfltentie.  • 


V.  O^is^f^tion  sur  le  Cancer  ^  etc.  ,  Jpa^  J.-A  PticL  , 

(Aftki^4  oéH,  éé  mèdv   ivetobt^  i  SiSi;  ) 

.  •  •   i     »  .     •  . 

Lon^- temps  avant  leïî  traraux  de  M.  BrouBsâi^ ,  k>tk 
avait  entrevu  k  nature  iniàammatoire  du  caiicei^  ^  et  Tô^i 
mit  eft  QOHMifalkkeê  éêméSU  de  te  tmftMM  pAlf  lé» 
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^ùfillê  iittttpU0gÎ9th{«e8.  Qèm  hiélhdde  est  d'ètrë 
M*1f£Hë|tl«i««râ1elki%âiMtëà  Hit>t)deHîtë>  éf  qnè  Uéàé- 

tetit  Féarori,  èh  Atigleterré  ,  Htilëlàtid,  éti  Alléhiaghe ,  et 
plus  récenimeiit  M.  Robert ,  eii  Francé  ,  oiit  |)téconisé  ce 
ma&i  éé  trà&léill^Dt.  Vàli^^>  kiràAt  ééê  éénaetk  ,  àtàlt 
^ciàAêH  le»  èài^ttéM  Vé|>élé«éîéUih]lië  dès  inbyéiis  dë  ^ë- 
rir  lé  càtt^er.  Piltéàu,  de  Lyoii  ,  prétend  èiYoïi-  otitenii 
SOUTCht  la  guérison  de  cette  maladie  au  moyeu  de  1  eati 
ymi  et  dMUé  dlèté  li^^tèifei  È  Mgftrdë  èè  ^yfth  Mil- 
ièrtèméHf  WÈïsÊtè  «ftMit  /  ^is  mtm  fconiMè  fMptè i 
|>révenir  la  récidive.  On  ttôtive  encore  dans  uii  ouvrage 
dé  ¥âellèr ,  iilipriiiié  vers  le  tnilieu  du  siècle  derniet*^  plti- 
iiétiirl  obflëHMénâ  de  ï^àsMàé  dtl  tfc^iléÉiiièiit  ài)t{|)hl6^ 
gistiqtle  dàils  \ei  vÊè^i^  tAi^eÀ^ililéÀ,  PiM 
porte  plusieurs  observations  (ïengorgèmens  du  feéîn  et  dU 
HMitftdd^  èt  de  quèlquès  aiHtei  ikl^tiMÉ  offiràÉit  ittuë  abà^ 
Idgfo  t>ltto  èiilb6îiDià  idèéqltéîéVeë  lé  èàtIM?  dé  i'iMAffi ,  dè 
la  lèvre  ,  etc. ,  dans  le  traitement  desquelles  TuSage  des 
nibyéns  atifiplogiâtiqùes^  et  notâiliinent  de  là  ëaigxiéè^Ib-^ 

cKlè  d  p^ddiiit  lès  ^iuâ  heiii^  èÉefé. 

».  ■  .  '  ».  ' 

Vl.  È±traîtdu  rapport  sur  les  M^himre s  relatifs  hVaiié~ 
nation  mentale,  pr*éienté$  éh  i8iàfî  pour  obtenir  le 
prix  fondé  par  M.  le  docteur  EêqmoL,        id:  ) 

Les  auteurs  du  Rapport  traitent  avec  quelque  sévérité 
le  premier  de  ces  Mémoires ,  appartenant ,  disent-ils ,  à 
récote  to^ttjrmé  de  m  méèëoiHÈi  tfàpelîtemt  tfU'M  eM&iè 

fMhtllièëéM  UsiM  èfgafUqik.  B  eft  tjfdd^fuèroid 
cile  de  rendi!^  tihè  ojpiilioTi  rîdicùle,  quand,  feiguatit  de  hé 
pàs  là  comprendre ,  oii  lui  donne  une  interprétatioo  à  sa 
pàie.  hàiiamim  ^ottilé  ne  ^ifâtéttd  ^  lie  féuX  pré- 
mèrê  «(dilf  ékiHtédél  fiitfdffiiès  itoits  Mioil  d'tii'gdné  ;  fn^fs 
B  ]f  a  des  médecins  (  et  peut-être  même  en  plus  grand 
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nombre  que  ue  veulent  bien  le  dire  les  auteurs  du  Rapport)^ 
qai  croient  qu*ilexjiste  des  .maladies  sans  lésiQumatériçUe^ 
sans  lé^ioii  des  orgaiies.iij|Eyirécfta&/e  àncs^ens.Cest  aiwai 
que  rantenr  du  Mémoire  cité  établit  qu'il  y  a  une  alié- 
nation mentale  essentielle  ,  une  aliénation  sans  lésion  ma- 
térielle^ parce  que,  surjplusîeuri  sujets  qu'ila  pUTerts^i^ec 
grand  soin  ,  Q  n'a  pu  découvrir  ancune  lésion  r  nrriyn 
dante  aux  symptômes.' Les  a^iteurs  du  Rapport  convien- 
nent eux-mêmes,  que  .les  traces  de  ia^  maladie  peuvent 
être  ^^tives,  peuirent  se  dérobera  nos  regards >  mais 
ajoutent  que  ,  pour  n  être  pas  visibles  ,  il  ne  faut  pas  en 
conclure  qu'elles  n'existent  pas.  Cela  est  vrai:  mais  il  nous 
semble  qu^il  faut  encore  bien  moins  en  conclure  qu'elles 
existent  f  .  et  c'est  précisémeiit  ce  qu'ont  &ît  MM.  les  au- 
teurs du  rapport^  dont  la  première  conclusion  est  celle- 
ci  :  Les  aliénations  mentales  laissent  dans  le^  cerveau 
des  traces  à-peu-près  constantes.  Le  correctif  à-peu'près 
ne  pouyailt  être  mienx^  appliqué  ,  surtout  si  Ton  &it  at- 
tention à  la  grande  variété  des  lésions  cadavériques  ob- 
servées chez  les  aliénés.  Quant  à  la  seconde  proposition  , 
autre  résultat  du  Rapport^  qui  établit  que  ces  lésions  sont 
généraiement  celles  qui^caractérisent  une  pUegmasie  soit 
aiguc^  sûit  chronique^  elle  nous  parait  aujourd  iiiu  uupeu 
prématurée. 

Vn.  ScR  la  maladie  appelée  Asthme  par  les  auteurs,  (Id.) 

M.  le  docteur  Bricbeteau^  rapporte  l'observaliou 
d'un  ayocat^  %é  de  a8  ans  ^  qui  succomba  en  WL 
jonrs  à  unaccèç  d^astlune  vîd|ien|>^  ,o\l  plutÀt«  des  ao- 
cès  répétés,  et  séparés  par  de  courtes  rémissions.  Ce  jeune 
bomme  ,  d'un  tempérament  bilieux  et  d  une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse, p^ait  pour  asthmatique  dans  la  ville 
OÙ  il  habitait.  U  suceoinbiaj dansun  yoyage  qn'il  fit  àParis 
pour  «égler  des,  affaire  importantes.  .  Dei.  impifessiona- 
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morales  dtegréabks  ,  des  coiuiM  longues  et  Ditigantes 
p«r  lu  t^ps  firoid  et  wiaUe etc.  ^  furent  les  causes 

4p.i  amenèrent  la  récidive  funeste  de  la  maladie  à  laquelle 
il  était  sujet.  L'ouverture  du  corps  n'ofirit  de  remar- 
quable que  des  adhérences  anciennes  entre  les  poumon^ 
et  les  c6tes^  et  des  traces  de  pU^masîe  ancienne  du  j>ou- 

mon  gauche  et  des  divisions brouchiqiies  ,  lesquelles  étaient 
recouvertes  d'une  couche  de  mucosité  épusse  et  grisâtre. 
M.  Bricheteaa  termine  son  observation  par  la  remarque 
fluivante:  le  ncTOts  pas  pourquoi  on  nelaissemitpas 
le  nom  d'asthme  à  cette  espèce  de  phlegmasîe  de  la  iiiem- 
iuraoe  muqueuse,  des  bronches  ,  susceptible  de  produire 
un  vesserrementou  une  oblitëmtiottde  ces  conduits  ...  et 
par  suite  de  mettre  obstade  à  l'introduction  de  Pair  dans 
les  poumons;  obstacle  qui  est  probablement  la  cause  déter- 
minante de  cet  état  GouTubif  des  muscles  mis  en  jeu  dans 
facte  respiratoire.  ». 

VIIL  OBSjE&vATioN  de  Bjupiure  de  tuférus  ,  etc*  (Id,  id.) 

MM.  Moulin  et  Guibert  ont  récemment  obsenré  un 

exemple  de  cette  rupture  y  à  deux  mois  et  demi  de  gros- 
sesse y  sur  une  jeune  dame  qui ,  se  livrant  au  plaisir  de 
la  walse^  ressentit  tout-à-coup  un  craquement  assoD 
fort  dans  le  bas  -Tentre%  tomba  en  syncope,...  et  suc- 
comba le  lendemain.  A  l'ouverture  du  corps  ou  trouva 
à  la  base  de  iutécus  une  déchirure  considérable^  de 
forme  circulaire  »  aux  bords  de  la«ipielle  adbérait  un 
caillot  yolumineùx  qui  surmontait  IcTiscère ,  èt  qui  con- 
tenait dans  son  intérieur  le  fœtus  enveloppé  de  ses  mem- 
branes. Les  détails  de  cette  observation  portent  le  rédac- 
teur de  Tartide  à  la  regarder  comme  se  rattachant  à  cea 
grossesses  que  Garus  appelle  demi^iràiairinesj  g  posscsses 
dans  lesquelles  le  fcetus  s'est  développé  dans  une  cavité 
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dinibofi  de*  la  cotonne  v^ftébrafe  de  leot  cAté  ttotiâît 
leurs  eictréiiiitës  rapprochées^  ils  n^offirênt  aucun  signe  de 

maladie  ;  mais  considérablement  affaiblis  eux-mt  mes ,  ils 
tendent^  Goouue  leurs  congénères^  à  une  détérioration  com- 
mune. * 

^Tayaut  point  prételidu  élabKr  iei  un  paAflék  entre  les 

deux  appareils,  mais  seulement  montrer  par  cet  exemple 
combien  il  y  aurait  d'avantage  à  laiss^^  chaque  praticien 
défendre  hû-mème  ses  opîmons  >  nous  espérôUs-querauteitf 
du  jotkrpal  ne  verra  dans  nos  obsenrstioDS-  que  le  désir  de 

rendre  plus  utiles  les  discussions  qui  doivent  à  Tavenir 
s'élever  dans  son  recueil. 

•  Des  réflexions  gélkérales  remplies  d'intécèt  ^.  sur  les  dif- 
formités ,  précèdent  Texpositîon  des  idées  dé'  Fauteur  sur 

celles  de  la  colonne  vertébrale  en  particulier.  U  y  établit 
la  fausseté  de  la  distinction  en  vices  de  naissance  et  enr 
vices  acquis^  regardée  comiÉe  essentielle  et  c^omme  base 
de  remploi  des  macliines;  les  causes,  plus  multipliées  au-> 
^urd'hui  que  jamais,  qui  influent  sur  la  production  de  ces 
maladies^  et  enfin  le  danger  d'attendre  lair  guériâo»  de  la 
nature  pour  revenir  à  une  oonfermation  r^uUère»  •  . 

Dans  l'article  suivant ,  il  rappelle  le  développement  ex- 
traordinaire des  apophyses  et  leur  direction  à  droite  ou  à 
gauche^  cause  ordinaire  d^erreurs  dans  la  pratique^  dis-> 
position  qui  a  souvent  &it  soupçonner  k  tort  ^  lorsqu^il* 
s'y  joignait  de  la  douleur,  Texistence  d'une  carie  du  corps- 
des  vertèbres  et  de  la  gibbosité  qui  eu  est  la  suite.. 

Pour  établir  les  cas  où  Ton  pouvait  espérer  une  Igué— 
rison ,  Tantenr  devait-  indiquer  les  causes  de. la-  déviation- 
de  la  coloime  épinière  ,  et  faire  connaître  Tétat  dans  le- 
quel celle-ci  peut  se  présenter  :  il  Ta  fait  avec  détail  et 
clarté,  et  cet  artide  ne  laisse  riea  à  désirer.  Le 'Vadiitis, 
on  ramollissement  des  os,  n'est  pas  ,  suivant  lui,  aussi' 
fréquent  qu'on  le  pense  ^  et  n'est  pas  toutrà4ait>  àTégard. 
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des  autres  causes,  (omnie  un  est  à  trois.  Celle  consistant 
dans  la  lésion  des  ligamens  intervertébraux,  absolument  in- 
dépendante de  toute  altération  de  la  substance  de^  ver-  , 
tèbres,  leur  est  à-peu-près  comme  deux  est  à  un.  Quant 
à  celle  qui  n'a  son  siège  cjue  dans  les  autres  ligamens  du 
racbis^  M.  Maisonable  na  pu  la  reconnaître  d'une  ma- 
nière non-équivoque  que  deux  fois  sur  i  34  ^ines  qja'il  a  dis» 
séquées .  On  peut  donc  regarder  eomme'GOUStant  que ,  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  les  cartilages  intervertébraux  ,  dimi- 
nués ou  même  détruits  du  c6té  des  concavités  formées 
par  les  courbures ,  sont  beaucoup  plus  *  dévdoppés  du 
c6té  des  convexités  qu'ils  ne  le  sont  dans  Tétat  normal. 
Il  ne  suffit  pas  de  bien  connaître  les  causes  actuelles  de  la 
difformité,  il  faut  encore  apprécier  celles  qui  en  ont  été 
les  causes  premières  :  la  plus  ordinaire  parait  être  un  dé- 
faut d'égalité  de  puissance  ayant  dû  exister  entre  les  mus- 
cles qui  s  attachent  à  la  colonne  vertébrale^  cause  que  Ton 
peut  généralement  retrouver  par  un  commémoratif  bien 
établi.  D'après  des  renséignemeas  nombreux,  on  peut  avan- 
cer que  plus  de  la  moitié  des  personnes  affectées  de  ces 
déviations  ont  éprouvé  dans  leurs  premières  années^  des 
mouvemens  conviilsift*  Cbez  un. assez  grand  nombre,  on 
avait  vu  un  pied ,  une  main^  les  paupières ,  privés  de  leurs 
mouvemens  pendant  plus  ou  moins  de  tt-inps.  La  con- 
naissance de  cette  caisse  importe  pour  empêcher  d'en 
supposer  d*autres ,  et  par  conséquent  d'employer  des 
moyens  ou  inutiles  ou  nuisibles. 

Avant  de  rendi-e  compte  des  moyens  de  traitement. 
Fauteur  indique  les  dispositions  qui  s'opposent  plus  ou 
mpins'  absolument  au  redressement.  Telles*  sont  :  i*.  la 
déformation  d'une  on  de  plusieurs  vertèbres  è  un  Ige 
où  1  ossification,  est  complète  ;  a*.  Tanltylose  de  Tarticuia- 
.  tton  de  plusieurs  vertèbres  entre  elles  ou  avec  Tos  .  sa- 
crum dans  des-  rapports  anormaux  ;  3*.  des  exostoses 
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unissant  plusieurs  vertèbres  entre  eltes  ou  avec  lu  î>a- 
oompHMement  cU  U  rigîdil^  ligs^ens  qui 

unissent  les  vertèbres  avec  la  tete  et  le  saCruni^  qu 
enUe  eUpf  j       ilipçUiia^B  vicieuse  ^  U  1Wï4é- 

4e  imbiUneeet  «dhéveiiçespro&^es  nu  tfomç.  Le3  quatre 

premières  dispositions  sont  au-dessus  des  ressources  de' 
Part  'j  l*<|x|çmi9i^  p^ut  ^ipmpli^  4#  14  cÂ^quiém^  «1  de  U 

remédier  li  b  huitième  par  un^^ opération  chirurgicale. 
Une  d^niiè^re  pfirUe  de  ce  jpurua],  coQiprend  Fexposé^ 

passe  successivement  en  revue  la  presse  à  linge  et  le  erio  , 
]uoye^§  b^^çs  ^pWyi^^  p^r  F.  R.  lUm^ibia  sur  M.  de 

tirmif  lu  lât»  en  ^ut  ;  I0     d»  Wti^htmrg^  nçsiï  produit 

une  extenbiou  permaneiite  peu  exacte  ;  le  procédé  de 

elle  et  le  sommieir  ^n  coin  de  bois  pr4peff^  éfapwài  im 
genre  et  la  forme  de  la  tumeur ,  pour  r obliger  à  reew 
1er,  e^t  &  ^  ^Qp  eoiiitpliqilé  de  Lafond  ei  cetai 
dç  TajE^^?  m^e  fmm^t  dan#  Içq^  il  ^  «ibstitm 
Faction  de  la  pesanteur  aux  rçs^rt^  ^napi^yé.^  4Ans  le^  lifô 
dç  Wurtzbourg.  L  auteur  a  sagement  qu'il  fallait  dîs- 
p^s^r  ^»  pi»Mit|fM^s  inëcai^que^  ^  tçU^  fî^te  qiL>iliet 
puiflfi^at  i$tre  à  9911  gi^  dnf  u^^iivmm  SQmb  à  HUn 
lOHté ,  et  ne  ppuvant  ^gir  par  kmr  pro{»r^  Ibreç  qiie  pQlM^ 
seconder  la  sienne  daps  les  prpppFtîoi|S  qu  il  'ya^<^  népea-^ 
saires,  Çe       «l^it  d'autant  i^lm  tém^^  pliuâm» 
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c-onnaitre  par  1^  sin^ple  inspeLlLoii ,  mais  s^eulément  par  la 
miuïp  de  h  |pési^^M^ç^  j|ui  est  opposée  aux  paiseaiices 

Nous  termin^on^  cette  analyse  ^  dans  laqiu  lie  nous 
nayçnspu  qu  indiquqç  d  uocf  qianière  aïKcinqteiecoBtenu 
4e  pMvpio?  If^  <i«  jfwnal^^n  wfiudaBt  urne  propontÎM 
importante  dans  le  tratemeiit  im  dévialioiii  de  la  colonne 
vertébrale.  On  est  fondé,  dît  M.  Maisonabe,  d'après  letat 
actuel  de  Ja  sciçnpç,  yjL§^K  f«¥  wlogie,  k  «flpéwr 
que  tout  redressemept  de»  jçolopn^p  vertébrales  déviées , 
obtenu  avant  Tige^de  «o  ans,  cbez  une  personne  jouissant 
d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  «e  maintiendra  par  i%  $eule 
ibrce  dçs  organe^^  et  que  dans  le  ç^s  fercQ  «Q  ser- 

rait     sfiffisimte,  diç  sinipiea  c^^rsfta,  h  mtmkmir, 

et  nou  k  ratifier ,  la  jmppléeraieqt. 

■ 

pri^uée  art^tiel^ment  sur  we  cicatrice  avec  ohli* 
tération  de  ce  canal ^  par  M.  Juxi^n  Lsyakisb,  de 

Un  cuirassii^,      4^  yipgt-sept  anp,  avuH  été  Mo99é  à 

la  verg(' ,  quatre  ans  aupfirayant,  pav  une  balle  d©  iuail 
qui  avait  compièteflpLçnt  divisé  Ti^iï^tr^  à  ^  J^tifi  moyenne» 
y q$  çÎP^tripe  l^rg^  ^t  prpj^^iid^  ay^t  h  peu  obKtérë  le 
c^n4f  h  h  Wite  4e  cette  bl^iire.  Pése^pérant  de  son 

état,  ne  ponyant  unnci  que  rarep^ept  et  goutte  à  goutte, 

Imr^  ^ant  4*9bprd  tepté  iwtijemei^t  rintroduetion  d'une 
bpp^e,  puis  d'un  stylet  boutonné  tr^Sr- fin  Ua^s  ru«èlF«» 
^  dq^id^  k  inciser  eapal  sur  le  yaphé  à  quelquei^  i%oes 
^u-des8U8  dç  la  ctc^t^ce^  ViwiWQn  fut  prvdkuîgéç  sur  b 
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okaliict  même  et  terminée  (juelques  lignes  au-dt^ssous  de 
cette  cicatrice.  Une  sonde  fut  ensuite  passée  jusqnes  dans 
la  vessie  et  la  pl^^rénnie  :  elle  était  cicatrisée  le  ciiic[iiiènie 
jour*.  On  ent  soin  de  s^opposer  au  rétrécissemeiit  du  canal 
artrficiel  par  1  usage  prolongé  et  ré  pelé  de  temps  à  autre 
des  bougies.  Lauteur  de  robservation  a  revu  plusieurs 
fois  depuis  cet  homniey  quiest  complèteménl  guéri  etcpit 
ucîne  librement  et  à  plein  caïud.    '  -        '  ■       •  . 

XI.  GoietvsTioH  sponianée  locale  (Hecker's  Annal^  tS^5, 

vol.  2,  pag.  49^')  ' 

marguerite  Frédérique  Catherine  Ueins,  âgée  de  dix- 
se^t  ans^  petite  et  dâicate^  mais  jouissiBint  dSine  santé  en 
appareiiee  florissante ,  et  bien  réglée  depuis  Yiige  de  treize 
ans,  quoique  ses  menstrues  fussent  peu  abondantes  et 
accompagnées  chaque  fois  de  gri^ndes  incommodités ,  était 
affectée  depuis  long-temps  de  maux  de  tète  et  de  vertiges, 
qui  finirent  pàr  l'obliger  de  quitter  le  service  et  de  faire.le 
métier  de  couturière.-  ,  .  •  ^ 

£Ue  était  occupée  à  coudre  -dans  la  soirée  du  ai  jan- 
vier iSad^  lorsqu'elle  sentit  tout-à-coup  une  chaleur 
insolite  dans  tout  le  corps,  et  éprouva  une  sensation  de 
brûlure  violente  dans  le  d^igt  indicateur  de  la  main  gauche, 
au  moment  où  elle  voulait  prendre  un  tnorceau  de  cire. 
Au  même  instant  elle  vit  son  doigt  entouré  d'une  Jiamme 
bleue ,  dans  Tétendue  d'un  pouce  à  un  pouce  ci  demi  , 
laquelle  répandit  une  odeur  sulfureuse  particulière.  Des 
ajBhsions  d'eau  et  une  serviette  «mouillée,  dont  le  doigt  fut 
enveloppé,  ne  purent  rien  contre  cette  flamme.  Les  doigts 
fuirent  plongés  dans  Feau  à  diflfércntes  reprises,  et  toute 
la  maiu  sembla  alors  être  en  feu.  La  malade  se  hâta  d'aller 
chez  elle,  en  enveloppant  sa  main  dans  son  tablier  ;  le  feu 
<e  communiqua  à  ses  vttemehs ,  mais  la  flamme  lie  fut 
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visible  <{u'à  robscurité.  Arrivée  chez,  elle ,  la  malade  eut 
recours  à  du  lait  dont  elle  fit  des  appUcatioiii ,  pea^ 
da^t  toute  la  nuit,  jusqu  a  ce  qu'elle  xénaiit  k  étaindie 
la  flamme.  Cependant  il  luî  resta  dans  la  main  une  odeur 
sulfureuse  qui  se  renouvela  de  temps  en  temps.  Une 
saignée  et  quelques  mëdlcaneui  souli^gèieut  la  malade  '^ 
néanmoins  elle  conserva  une  cuisson  ardente  dans  Tavant*» 
bras  gauche»  qui  c:}k.halaiL  parluis  Todeur  suliureuâe  men- 
tionnée. 

Le  a5  février,  la  malade  entra  à  rbèpitid  général  de  la 
vBle  (Hambourg).  La  &ce  interne  du  métacarpe  gaudie 

était  couverte,  k  cette  époque,  de  petites  cloches;  une 
grosse  vésicule  se  montrait  au  doigt  médian,  et  le  lende^ 
main  on  en  voyait ,  au  bout  du  doigt  anuulaîfe ,  une  autre 
dont  la  foimatton  avait  été  précédée  d'utie  cuisson  violente 
dans  la  partie.  Ces  cloches  se  comportèrent  absolument 
comme  des  cloches  de  brûlures  ordinaires  ,  k  cela  près  que 
leur  base  présenta  une  teinte  rouge  plus  foncée  ,  et  que 
leur  marche  ne  fut  pas  aussi  rapide  que  celle  des  demièifes, 
en  ce  que  leur  développement  complet  durait  ordinaire- 
ment vingt-quatre  heures.  £n  frottant  le  doigt  indicateur 
malade  avec  de  la  laine  »  on  j  déterminait  une  vive  sensation 
de  brûlure.  L'appétit  était  médiocre,  la  soif  intense,  le 
pouls  régulier  j  et  la  malade  u  offrait  d'autre  phéno- 
mène morbide  qu'une  légère  céphalalgie  frontale.'  Im 
nuit  du  26  au  27  février  fut  bonne ,  seulement  le  sommeil 
fut  interrompu  par  quelques  tressaUlutnciis  vurs  le  matin. 
Point  de  cloches  nouvelles  ;  mais  la  maiu  gauche ,  dont  la 
lace  dorsale  et  les  doigts  étaient  douloureux  au  touâier, 
conservait  une  chaleur  particulière.  Le  thermomètre  placé 
sur  cette  main  marquait  ^5°  R.,  et  seulement  i^'  dans 
la  maiu  droite.  On  fit  sur  la  malade  plu  si  ru  rs  expériences 
avec  des  matières  combustibles ,  mais  les  résultats  ne  pi]é-  > 
sentèrent  rien  de  remwquable  ^  et  les  meilleurs,  ékctro- 
III*.  Auu.  Tom,  IX.  Dec.  1826.  4> 
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mètres,  approciiés  de  la  main  affectée^  pendant  que  la 
malade  éuk  placée  sur  TisOloir,  ^restèrent  absolument 
inaenaibles.  Le  défaut  â  appétit  et  ram!ertulue  de  la  bouche 
lurent  les  seuls  symptômes  généraux. 

Le  lendemain  (28  février),  diminution  des  accidens  gas- 
trites $  rardeur  brâlante  dans  la  main  gandie  est  aussi 
finrte^  et  la  température  deÂ  deux  mains  la  mèmequele  jour 
précédent.  La  cloche  dn  doi^  annulaire  a  disparu ,  celle  du 
doigt  médian  est  au  contraire  plus  enflée  et  douloureuse. 
Lam^Mie  aeû  encore  quelques  tressaSlemens» 

mats.  Même  état.  Des  étincelles  électriques  tiréerdes 
bouts  des  doigts  de  la  main  gauche,  occasionèreiit  de  vives 
douleurs.  Le  lendemain,  la  cuisson  du  bout  des  doigts > 
initOttt'db*nndèx  9  ftit  beaueonp  plus  intense  ètragitatioâ 
de  la  malade  plus  forte  ^  mais  il  ne  se  forma  pas  de  cloches. 
Du  reste  même  état. 

3  mats.  La  nuit  a  été  bonne ,  matb  les  douleurs  des  doigts 
continuent.  Noutelle  docke  au  cbté  interne  de  la  pre» 

mière  phalange  du  doigt  iiidicalour. 

4  tnars.  La  chaleur  de  la  main  gauche  est  de  nouveau 
de  six  dègrés  supérieure  à  celle  de  la  main  droite.  Du  reste 
même  état.  Les  règles  paraissent  le  S  pour  la  première 
fois  aprt''s  l'accident,  mais  elles  n'apportent  aucun  change- 
ment à  la  situation  de  la  malade.  — 8  mars.  Les  menstrues 
^ntinuteht  ;  tressaillemens  yiolens^  ardeur  brûlante  dans 
la  miim'  ^àche,  avec  24*  (^7''  la  mmn  droite). 
Plusieurs  tressaillemens  pendant  la  nuit,  accompagnes  de 
cris.  Le  lendemain^  cloche  au  petit  doigt  ^  les  règles  parais- 
sent €Mo¥e« 

19  mars.  Léger  èatarrhe.  Petite  cloche  au  doigt  index. 
Le  reste  est  dans  le  même  état. 

I*  anniL  U  ne  s'est  rien  passé  de  remarquable  jusqu'à 
ce  four.  tJne  douleur  vive,  manîfdstement  rhuttiatismale  , 

dans  le  bras  gauche,  exigea Tapplication  d'un  vésicatoire. 
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^  '   5  mai,  Poibt  de  pliénomàaes  nouveaux.  La  61]e,  saine 

fcl  bien  portante  au  reste  ,  désire  s'en  aller,      çlje  sort  de 
rhèpital  pQur  retourne^  à  son  ouvrée. 

Cecas^  remar<pable  parTabsencedes  drconsl^i^ç^ef 
accompagnent  communément  les  combustions  spoMt^née3> 
et  parla  conservation  de  la  pailie  idibctée,  est  jusqu'ici  Jjç 
seul  qu'on  connaisse  daps  les  annales  de  la  m^eiiiine. 

XII.  Observation  sur  lui  tétanos  tranmatique  suicide 

Le  docteur  Ma^isald  rapporj^  rhîstQÎKe  $^1^  î^MQ^ 
bomme  de  i5  aus  ^  chea^  lequel  le  tétanos  se  déclara  à  la 
suite  d'une  fracture  commini^tlve  delà  dernière  phalan^ 
du  pouce  delà  main  drpite,  La^oideur  était  générale  de^ 
apaames  fréqnans  forçaient  le  malade  à  se  renyener  l^jrus- 
^uement ,  tantôt  en  avant ,  tantôt  enarjL'ièrc  j  U  macliqîrq 
ne  s'entr  ouvrait  qu\ifeQ  ,4U(^Hlté  ;  la  dég^tition  était 
diiïïcile  \  le  doa  et  la  réjgÎQ^  pjc^fq}çti:;diale  4onlouj^  Ce 
médecin  résolut  d*employer  les  drastiques  à  haute  dose  , 
à  l'exemple  dv  docteur  Brigg ,  ^ui  s^n\i  c^jpJètçjçae^a 
réussi  dans  un  cas  semblable. 

On  adniniatra  donc ,  pendaiit  Jka.  fijîx  prc^miers |our$ ,  )a 
scammonée^  le  calomel  et  la  gomme  gutte  en  poudij^,  qu'on 
portables  deux  premières  ^ub^t^iuçcs,  jusqua  la  dose  4^ 
soixante  grains  jC^a^Vie  ^         et  la  dernière  à.odl^ 
'  d'un  scrupinle.  Onavait  ajouté  onuime  auxQiaiieuheinii^- 

ture  composée  de  sept  onces  criniusion  séné^  de  dcyx 
gros  de  jal«^  en  poudre. et  d|uf^e  once  de  tei^tur^  de  sené^ 
et  dep  ilavewiu  &i||s  avec  qnarioitie-hiHt  graips  .de  abac 
dans  deux  livres  d^eau.  On  n'obtîot  pendant  ce  laps  ae 
temps  que  cinq  évacuations  de  matières  noirâtres  , 
fétides  et  ,peu  fondantes  ^  et  la  maladie  ccintinna 
sa.mAroiie  s^nii^pi^ésefiti^r  ^'nmicndement  bien  T^p^.  )^ 
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est  bon  d'ajouter  que  le  malade  avait  été  mif  à  Tusage  du 
vin,  qu'il  fut  obligé  de  discontinuer,  parce  qu^il  augmen- 
tait le  malaise  f  qoVm  arait  appliqué  le  second  jour^  sans 
amâioration  sensible ,  un  yésicatoire  qui  s*ëtendait  du  col 
au  sacrum  ;  que  le  troisième,  des  a ff usions  froides  avaient 
considérablement  accru  les  accidens ,  et  qu  enfin  ,  le  qua- 
tiième ,  vingt  sangsues  placées  le  long  de  Tépine  pamrait 
donner  lien  à  un  léger  amendement,  qui  fut  bientôt  suivi  ^ 
d'une  exaspération  manifeste  des  symptômes  tétaniques. 
Ce  malade  avait  un  ptyalisme  abondant.  Deux  selles 
noicfetres  ayant  en  lieu  par  Faction  de  deux  gouttes  dliuile 
de  croton  tiglium,  que  Ton  avait  joint  aux  autres  purgatifs, 
le  sixième  jour  au  soir ,  il  y  eut  aussitôt  une  amâioration 
marquée,  qui  se  prononça  davantage  lorsque  deux  autres 
gouttes  delà  même  huile  eurent  provoqué  la  nuit  suivante 
trois  selles  d'une  couleur  moins  foncée.  Le  malade  avait 
rendu  un  lombric^  il nWait senti  que  deux  secousse^ spas- 
modiques  et  pouvait  entr^ouvrir  la  bouche.  On  continua 
les  jours  suivans  à  entretenir  la  liberté  du  ventre  ,  au 
moyen  des  mêmes  poudres  purgatives  ;  les  symptômes 
tétaniques  diminuèrentprogressivement,et  le  quatorzième, 
,  le  rétablissement  fut  complet.  On  avait  observé ,  le  hui* 
tiime  jour  9  un  état  cedémateux  du  dos ,  et  surtout  de  la 
poitrine;  le  neuvième,  un  second  lombric  avait  été  rendu. 
Nous  avons  vu  que  le  malade  ne  pouvait  supporter  le  vin* 
Cdui  que  le  docteur  Brigg  guérit  en  1809  ,  k  Taide  des 
mêmes  moyens ,  fut  également  obligé  d^en  discontinuer 
Vusage,  tandis  que  nous  apprenons  que  MM.  Park  et 
Currie  ont  guéri  un  tétanique ,  qui  prit  dans  l'espace  de 
quarante-deux  jours  cent  dix  bouteilles  de  vin  de  Porto. 

On  trouve  dans  le  mêmè  journal  Thistoire  suivante 
d'un  tétanos ,  dont  le  traitement  fut  également  heureux. 

Le  malade  était  un  homme  de  35  ans  >  abandonné  sans 
nourriture  et  sans  vêtemeiis  à  Tardeur  d'un  soleO  brillaiit> 

é 
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<Uat  un  eadcoil  dégeft,  positira.Affœiiae'dml  letétuios 
futbient^tla  «aile.  kiksdratttqiM»  fiHmtmcofecaiployës 

avec  une  hardiesse  înouie :  l'huile' de  térébenthine,  lex- 
tf  ait  de  caloquînte  composé,  la  poudre  de  scammonée  com- 
posée,  le  snUate  de  magnésie  ,  le  séné^le  edomel^lliaae 
de  ricin ,  Tesctsait  d^aleès    U  gomme  gatte  Aurent  fomr-à* 
tour  employés  à  haute  dose  pendant  tout  le  cours  de  la 
ttuladie  ^  mais  les  bons  efieU  Hfe  la  m^étbode  éviiciiiMiate 
'fiinent  moi^s  AoîJ^    constater  dms.  eetle  eînsoBstaiM^ 
puisqu'on  Im  associa  einq  saignées  copieuses  ^  lapplication  « 
de  YÎngt-quatre  sangsues ,  des  sudorifif  ues  et  Tusage  coos-- 
tmi  des  antispasmodiques  les  plus  puissans.  Quoi  qu'il 
en  soit,  le  malade  éprouva  de  jour  eu  {our  une  amâio- 
cation  progressive  qui  amena  la  guérison  complète  le 
vingtième  jour.  Les  pnrgatiis  provoquèrent  dessell^^ 
d'abord  brunes  et  fétides ,  puis  d'une  conlenr  plus  natu^ 
relie ,  mais  toujours  abondantes  ;  il  parut ,  le  sixiime  jour, 
une  éruption  pustuleuse  ,  dont  les  boutons  contenaient 
une  humeur,  épai&so.  Le  neuxiè^,  le  malade  lut  pris  de 
ptyalisme. 


TniaAPBDTiQUX. 

mil.  *Rbmàrqubs  sw  ies  iwritahles  indications  de  la 
digitale  pourprée  dans  le  cas  de  pulmomc  ^  par  M.  le 
doeteur  Nxuiuiiir,  de  Berimt  (Hecker^  Annal<  Jd.) 

Voici  ce  qu'une  longue  expérience  a  appris  à  M.  Neu^ 
mann^  au  sujet  de  l'usage  d'un  médicament  que  ce  prati- 
cien distingué  employé  depuis  nombre  d  années. 

I.  La  digitale  pourprée  est  inutile  dans  tous  tes  cas 
o&  il  y  a  suppuration  dans  le  poumon.  Elle  est  abso- 
lument sans  efficacité  dans  la  période  de  suppuration  de 
la  phlhifiie  tubwculeuae^  il  est  par  conséquenl  irrationnel 
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ée  hvàploj^  d«M  hê  ctÊmtàtÊtteê  oé  w  bon  IraBe- 

p^f  être  utile  qudquefois  dans  les  suppurations  consé» 
ctniiTès  ttttK  itiiaittaifttioM ,  paot  céIéi^  hà  iyBipt6me> 
«MMàiàHilitàitoil^^  qui  «ufiiiieiiMlt  bentiédiip  le  tome- 

mekit  du  malade^  mais  le  r6le  qu^eile  joue  ici  est  très<-su- 
kbrdônhë.      '  '  '  ' 

ft.ttièti'ertd'atteuiieiltSité  dâm  kptrtiiièèfyiikMOttdre 
^  àiliee^'è  UMliiteôp^EyfttefifiBhibl^  iM> 
ëhiployée  très  -  souTétit  datis  èl**  sôlrtie^  de  phthisîes  , 
mais  toujours  en  vain  :  cela  tieot  sans  doute  à  ce  que 
k  èûppnnitioft  mhftent  ti^^hmpttllléttt  iifftès  Ve^n^ 
ikÉtààû  sattfeUîfié;    *  '  i 

3.  La  dîgitâle  pdtttrprée  n'est  pas  plus  usitée  daus  la 
pbftisle  tubéittéitiÉcf.  Jè  ^ais  >  dkl'ttiitettr,  qtiè  fe  côhtredîs 
én  faéBi  die  fsmét%  àTàmStiÊs  qtiî  bnlpti^ilftdét^Mcoàiient 
encore  cette  plante  comme  un  des  pins  puissans  moyens  de 
combatttié  la  téhdance  inflammatoire  des  tubercules  j  mais 
iâittieiircnisemènt  P^péHiiei^  ^  toût  ea  &««iit'  de 
mon  assertion. 

4.  Ce  médicament  est  employt^  sans  succès  dans  les 
phlegmorrhagies  locales  du  poumon .  11  y  a  de  ces  flux  mu- 
queux  *oà  le  malade  ,  saps  avoir  de  Bèm,  sans  maigrir 
le  moins  dîi  raènde  /ét  teème  4ànê  épvovrer  de  gràfda 
incommodité  ,  en  se  livrant  à  ses  fravàux  habîttKls  ,  tML- 
pecUkè  jourséUemetit  des  livres  entière»  de  mûooailié  pen- 
dant plusieurs  années.  H  est  très-yraisemblable  que;  dans 
cétléaiB?ction ,  les  bronches  né  sont  pa6  maiàdiôs  dânâ  t<Aite 
îèék  étendue  ,  n^is  âiéulenient  d  une  maniée  eîrcônsi!Hte^ 
comme  le  pyoïiVieréttl^ertUfefèeaittjcir^'àili^^  hk 
di^itftteltofireilC^ièiïlMiMft  éM  s»HW»lte^i|jiié¥ilh{^ie^. 

5.  Elle  guérit  prasq^é  toujours  ,  et  b^âtiCÔlip  pîu^  stt- 
'  rement  que  tout  autre  remède ,  ks  catarrhes  chroÉii«|i!ies 

Ihi  pcTniADà ,  «iwndMt        ént  d^dilsiMe  dfe  la 
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meiubranc  muqueuse  qui  Upisfie  k&  brauç)ies.  jQm^m*- 

phthji^e  pituitftire  ,  tantôt  ca^rrhe  du  poumpa  >  taut6t 

phlliisic  rapide  (  Gcdlopirendc  Sckwinds^çh^^,,  ^^iTaIll 
(]U  on  envisage  la  ina^che  4^  ^'#9ÇUw  f^iénomèues 

8jilipt6|iie  indique  )  état  morl^îde  de  U  muqueuse  bron- 
cbique,  laquelle  est  (px|fjèD»i^}wut  irritable  et  ^eu^ible  aux 

«Loe  grande  foikatilé  4^  mxi^.  apaû  ,     ne     t  plus 

présider  convenablement  à  sa  principale  fonction  ,  qui 
consiste  à  décarboniser ^  transmuter  et  préparer  le  sang  , 
d'où  le  pfomptafmîgfiaimfsiit  4^  s^j^C  ilf^.pftitesse  et  la 
fréquence  du  pouls ,  les  sueurs  noctumeSy  etc.  Lorsque 
cet  état  a  été  bien  reconnu  et  bien  distingué  de  la  phthîsie 
tuberculeuse  9  ou  même  de  la  suppuration  du  poumoo^ 
on  peutespérer  de  le  guérir  s'ilest  dans  les  defix  conditiiQns 
suivantes  : 

A.  U  faut  que  le  malade  ait  de  la  susceptibilité  pour 
raptiou  stimulante  de  ce  médicamenl*  SouyenJ;  çela  n'a  pas 
lîeu^  et  fe  ne  connais  poÎQt  de  n^rfsptîqiie  auquel  on  puisse 
appliquer  avec  plus  de  raison  qu'à  la  digitale,  le  reproche 
qu'^u  iaità  tous  les  i^arcotiqu^s     général^  dagir  sur  qud- 

mdinàs»  d'iMi^  manièrn  ln^ta  s|rfciale.  On  npooD* 
j^ûi  q»e  k  digîtele  ne  6it  pas  son  eftt  y  lorsque'  le  ma- 
lade, après  avoir  lait  usage  de  ce  moyen  pendant  plu- 
sieurs jours ,  a  néanmoins  le  pouls  uniforme  et  firéquent, 
B  ne  convient  pas  à  ces  personnes. 

B.  Ce  médicament  doit  Atre  «dmînisfré  d^imp  manière 
convenable  ^  car  tout  dépend  de  cette  circonstance.  Pour 
étrebonnes^ilfaiit  ^ucj|esi^uilles  de  cettX|{isjb4tesoien1^|p4pe 
î  Fétfttsec^  d^un  aspecttoif^tiàrâiîtvert^  sanstadlMS  brunes. 
On  fait  une  infusion  de  deux  onces  dp  ces  ^uiUes  dans 
9^  jOAoes  d'^au  bouil^nte  ^,çt  .Ic^inalade  .m,  greud^  une 
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cQilkfée  à  boodie  Ibnta  les  bèmes  /  jàsqa'à  oe  qifa 
éprouve  dm  ntauséës^  un  senreméiit  à  h  gorge;  qull 
commence  à  voir  de  légères  étincelles  devant  les  yei|^,  et 
qoB  son  pouls  dievieiiiie  lent  et  irrégnlîer»  L'usage  du  re- 
mède est  slon  interrompu  pendant  sept  à  huit  jouis» 
G  est  seulement  dans  cet  intervalle  que  la  digitale  développe 
toute  son  action  j  le  pouls  reste  îrrégulier  et  la  sécré- 
tion muqueuse  cesse  insensiblement.  Lorsque  k  œssation 
de  la  sécrétion  n'est  pas  complète  après  un  premier  traite- 
ment ^  on  en  fait  uh  second  au  bout  de  quelques  jours. 


TA&IËTÉS  MÉDICALES. 

^^^^^^^^^^^ 

JÙNâXITUT  AOYAI.  DE  FRANCE. 

Séance  du  lundi,  7  novembre  iSaS.— -M.  Grégory  com- 
munique à.rAcadénâe,  des  renseîgnemens  intéresKms  sur  la 
propagation  de  la  vaccine  dans  le  Piânont.  En  i8a4  j  ^ 

nombre  des  vacdnâlions  s'y  est  élevé  à  68^632  ,  celui  des 
naissances  étant  d'environ  117,000. 

M.  Dupujtren  fait  un  rapport,  au  nom  de  la  GommissicML 
étaif^ée  de  l'examen  da  Mémoire  de  M.  Costa,  sur  la  non 
contagion  de  la  âévre  jaune.  La  Gommission ^  dit- il,  n'a 
pas  jugé  que  Jlf Gosta^  ni  que  lek  autres  tuoiV'Contaf^omsies  , 
aient  fourni  des  preuves  suffisantes  de  leur  opinion^  or, 
les  mesures  sanitaires  adoptées  depuis  si  long-temps  ne  de- 
vraient évidemment  être  abrogées  qu'autant  qu'il  serait 
mathématiquement  démontré  que  la  contagion  n'est  qn'nne 
chimère.  H  fitut  donc  les  maintenir.  ^ 

Gepàidant  la 'discussion  a  jeté  sur  cet  important  sujet 
une  lumière  qui  peut  nous  guider  dans  la  pratique  ;  les 
non-contagionistes  ont  Haut  apercevoir  des  vérités  qui  auront 
d*utiles  conséquences. 

i\  lUlativement  ans  cordons  sanitaires ,  le  lumorteiir 


) 
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"fpxt  qu'ils  soient  mainteuus  ^  mais  placés  à  des  distances  plus 
éiftgnées  qu  ils  ne  rayaient  été  jusqu'à  ot  jour  >  des  lieux 
où  règne  Finfecdoii, 

EdatiTement  aux  ftMmntomes  et  avx  lauinîs ,  les  unes 
et  les  autres  doivent  être  aussi  maintenj^ }  mais  il  faudrait 
feire  en  sorte  que  les  quarantaines  eussent  toujours  lieu  à 
terre ,  ou  au  moins  à  bord  de  bâtimens  spacieux  et  d'une 
saluhiké  bien  ëptouTëe.  Les  lasarets  n'olfrent  d'antre  nt" 
ùOÊKwétàtnt  qne  d'ii|ipofter  des  entraves  an-  oomttierce  ;  nais 
«et  inconvénient  ne  saorait  être  nris  en  balance  avec  les 

dangers  qui  résulteraient  de  leur  suppression. 

M.  Dupuytreu  ensuite  s'étend  sur  les  moyens  propres  à 
attaquer  la  maladie  dans  sa  source.  Tels  sont  :  TassainÎMe- 
ment  des  villes  et  des  ports  où  die  régne  d'une  mani^ 
endéonque;  rexécntion  sëvére  des  lois 'qui  prohibent  "la 
traite  des  Nègres ,  puisque  Ton  a  des  mofift  de  regarder 
comme  éminemment  dangereux ,  l'entassement  des  Nègres 
h  bord  des  vaisseaux  ;  et  enûn,  pour  les  navigations  ordi- 
naûres^  quelques  rëglemens  sanitaires  indiquant  des  pré- 
cautions hjgiéDiqnes  propiis  à  prévenir  *lm  aeddeni. 

Séance  du  i/^  novembre.  —  L'Académie  va  au  scrutin  pour 
la  nomination  à  la  place  dn  pri^esseur  de  loologie  (  reptiles 
e^  poissons),  vacante  au  Muséum  d'ffîstoire  naturelle  par 
le  décès  de  M.  de  Lacéjpède.  Les  candidats  présentés  dans 

la  dernière  séance  sont  :  MM  Duméril ,  de  BlainviUe  et 
Hippolyte  Cloquet  ;  sur  quarante-six  votes,  M.  Duméril  en 
réunit  quarante-trois ,  M.  de  BlainviUe ,  trois,  M.  Duméril  est 
proclamé  candidat  de  FAcadémie. 

La  Section  de  soolbgie  et  d'anàtomie  comparée  a  présenté 
dans  Tordre  suivant,  pour  candidats  k  la  place  vacante  par 
le  décès  de  M.  de  Lacépcdc  :  1  .  M.  Serres  j  X.  MM.  de 
BlainviUe  et  Frédéric  Cuvier^  sur  la  même  ligne  j  3^.  MM.  Des- 
marets  et  dcFérussac,  sur  la  même  ligne  ;  M.  Audoin  ^ 
5*.  M.  le  comte  Dejean ,  pair  de  France  ;  et  6%  M»  Straup. 

Séance  31.  M.  de  BlainviUe  est  proclamé  candidat 
de  l'Académie. 
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M.  Dupuytien  a  la  parole  pour  la  lecture  de  la  Uoif.icmA 
Pat  Ue  de  son  rapport  sur  la  question  de  la  Bcvre  iaune.^ 

Les  conclusions  du  rapport  son^:  i*.  Que  ht  des 
wéâietâm,  q«î  se  sont  proposés  comme  saîets  d'cspéiMée, 
doit  être  \omé^  V.  que,  bien  que  les  «Kpiâneilees ,  telles 
qu'elles  sont  présentées  ,  ne  pui*isent  conduire  à  un  lésultat 
concluant  >  on  doit  les  considérer  comme  le  commencement 
d'uno  série  d'^xpénenoes  pnopm  à  éelairer  1» question^  et 
qp!k  06  titre  ellês  doîtent  êÊx  tujpptmapiéeê  et  emmangées 
dans  tout  ce  qui  ne  seim  pse  de  nstnre  à  «•H^ianMiiectre'la 
tranquillité  ou  la  sûreté  publique/ 

MM.  Les  commissaire»  n'ont  piis  cru  devoir  se  bornei'  à 
«es  conclusions.  Considérant  que  la  fièvre  jaune  pourrait, 
m^^^ré  la  vigilance  du  goniremiment ,  pénétrer  d'un  no* 
iIKOt  èFantre  dans  noBj^Tinoes  méfidionalgè  et  y  émoer 
ks  plus  grands  tarages;  que ,  dan» ce  oat ,  l'état  d'iaecrtHiide 
dans  lequel  se  trouvent  les  esprits  pounait  avoir  les  con- 
séquences les  plus  lâcheuses  ;  ils  sont  d'avis  qu*orl  ne  saurait 
trop  se  hâteir  de  mettra  à  profit  le  repos  que  la  fièvre  jaune 
laisse  k  rSnvppe'^  pfinr  aoqiiénr  dea  deamées  positivée  aiir 
sa  nature^  son  mode  de  transmission  et  les  moyens  propres , 
soit  k  prévenir  son  învanon ,  soit  h  la  gttérîr  quand 
est  déclarée.  Ils  demandent ,  en  conséquence ,  que  l'Académie 
propose  l'éclaircissement  de  ces  diverses  questions  pour  le 
sujet  d'un  grand  prix ,  dont  la  valeur  serait  proportionnée* 
à  l'iStendue  des  recherches  et  des  vp^ages  ^  qii'U  landr^it 
enti  epren^re.'  Us  espèrent  qu'aux  foniU  dus  à  ta  munificence 
de  M.  de  Monthion ,  dont  l'Académie  peut  disposer;,  le 
gouvernement  ne  refuserait  pas  d  en  joindre  de  nouveaux. 

M.  de  Laplace  demande^  r/s|ativemeat  aux  conclusions 
du  rapport j  s'il  est.pemûs^  d'autoriser  et  d'encoumfer  des 
expériences  qui  peuvent  devenir  funie^  à  cen^ç  qui  les 
tenteront. 

;^Lcs  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  yoix  et 
adoptées. 

Relativement  il  lA/omdauon  if'uis  gmnd  prise  propeaé  par 
la  Commission ,  potir  le  meilleur  ouvrage  sur  cet  importani 
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su)ei ,  rAcacléHiw  me  fuendm  dé  dëcisioii  qu'après  une  mure 

délibération.  A  cet  effel,  k  rappoi  tdc  M.  Dupujtren  sera 
imprimé. 


ÂCA»£MIE  aOYALE  D£  M£D£ClSii£. 

^Octobné^M*  Parisat  lit,  au  nom  de  la  Commission 
ditâMtiiiaii  uanfpoftMlalîf  au  femplaoement  de  M.  Thoin, 
éMsocië  IStin»  hm  candidats  pWbénl^  par  la  Commission 
gout  :  I*.  M*  le  Ticomte  IWrîttnt  do  Thury  ;  %\  M.  le  comte 

de  Lastevrie  ;  3*.  M.  Iknoitoià  de  Château-Neaf. 

Sulfate  de  cmciionme,  —  M.  Baillv  comuiunlquc  à  l'Aca- 
dénne  la  lésultat  des  «nais  qu'il  a  faits  sur  remploi  du 
sialfide  da  dnclioiiiBe  «tais  lui  a  Ibutni  M.  Pelletier.  (Yoy. 

^  L  ordre  du  joUr  est  la  ooiî&luation  de  la  discussion 

à  laquelle  ont  donné  lieu  quelques  points  du  rapport  de 
la  riimmiMânn  de  TaiBciae.  (  Voy.  Bibi.  Méd. ,  octobi^  iStsS.  ) 

AlâiMk  «aminaaJt  axarmaoaraaiaB. 

18  Octobre,  L'objet  de  la  séance  était  la  ieenire  dn 
rapport  de  la  Gommisdon  des  priz^  mais  M.  le  rapporteur 

étant  absent,  M.  Dumas  a  la  parole  au  nonl  de  ls€oni* 
mission  des  poisons,  chare^éc  de  foire  un  rapport  sur  le 
projet  de  création  d'une  Ecole  spéciak  dé  médecine  légale. 

Le  rapporteur  faàX  ressortir  de  gravtf  inconvéniens  qn 
rÀultent  pour  la  société  de  la  privatioa  de  fondâannaîiua 
«  publies  spéciaux ,  qui imbus  de.  toutes  les  eonnaissahces 
médicales  et  auxiliaires  ,  ])uissent  éclairer  le  gouverfiement , 
la  justice  €t  k  public,  sur  toutes  les  questions  si  impor- 
tantes et  si  épineuses  de  médecine  l^^^ale  et  d'hygMiie  pUr 
]]!lique.  Il  indique  les  falsifications  que  rigfnorance  ou  la 
mauvaise  foi  peuvent  &ire  suImt  aux  alimeas  et  aux  boissons. 
Il  rappelle  que  dansun  hépital  de  Paris ,  on  vok  des  aliénés» 


Digitized  by  Google 


6l2  .  lUi0ICALBa. 

dont  la  maladie  paraît  devoir  être  attribue'e  à  Fusage  d  une 
bfére  dans  laquelle  certaines  plantes  narcotiques  ont  été 
substituées  au  houblon*  Il  mentionne  les  accidens  ^*ayeft 
obienré»  par  l'un  des  membres  de  la  Commission,  par  suite 
de  Fusége  d'mi  pain  auqudi  avait  été  aj[outé  du  sul&te  de 
anc  ott  TÎtrîol  blanc ,  sans  doute  pour  en  angmenter  le 
poids  et  la  blancheur.  Il  indique  les  graves  difficultés  et 
les  minutieuses  recherches  auxquelles  donne  lieu  Texamen 
des  £iuz  en  écriture.  Il  parle  des  abus  sans  mmibire  que 
l'on  rencontre  dans  les  mannfiictuvp  cù  .  des- produits  per^ 
nideux  sont  jet^  au-  ddiors  «ins  prëeantioii.  Enfin  il 
parcourt  rapidement  les  cas  nombreux  où  les  connaissances 
médicales  ,  cliimiques  ,  hygiéniqnes,  etc.,  que  doit  posséder 
le  médecin  légiste  >  deviennent  d'une  application  indispen- 
sable. Ces  tonnsîssances  nombreiisesy  difficiles  à  acquérir  j. 
et  qui  demandent  une  étude  spéciale  et  mie  longue  habi- 
tude dans  leur  application  ,  ne  peuvent  être  exigées  '  de 
tous  les  médecins ,  dans  l'état  actuel  de  la  société  ;  et  une 
foule  d'exemples  prouveraient  au  besoin  que  ce  serait  en 
vain  qu'cm  les  réclamerait  de  la  plupai^  d'entre  eux.  La 
Commission,  pense  done  que  la  création  d'une  Ecole  de 
médecine  légale ,  destinée  k  la  Ibnniition  de  médecins  légistes 
spéciaux  ,  serait  d'une  utilité  indispensable  ,  non-seulement 
pour  les  colonies  ,  dont  il  s'est  agî  dans  la  demande  faite 
au  Ministre  ,  mais  encore  pour  toute  l'étendue  du  royaume. 
Suivent  les  dispositions  proposées  par  la  Gommissiôn  pour 
l'organisation  de  cette  Ecolë. 

On  procède  k  l'^ection  d\in  associé  libre ,  à  la  place  de 
M.  Thouin.  M.  Iléricart  de  Tliiiiy  est  élu  :  sa  nomination 
sera  soumise  à  la  sanction  du  Roi. 

Jb^aux  mmétales  et  remèdes  secrets,  —  Rapport  lu  par 
M»  de  Lens  sur  les  eaux  minérales  de  Guérande  (  Loire- 
JmMt*)  et  sur  celles  de  iCShaudesaigùes ,  près  Saint-flour. 
Ces  dernières,  connues  depuis  long-temps,  ont  une  haute 
température  ,  et  peuvent  être  employées  dans  beaucoup 
d'affections  chroniques.  —  Autre  rapport  sur  les  remèdes 
Sea  ets  suivans  :  Spécifique  contre  les  fièvres  ayant  pour  base 
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le  quinquina  j  sirop  végéta!  anti'SjphilUUiue  ,  composé  avec 
les  bois  sudorifiques  connus^  vin  dépuratif  et  anU-^romU" 
leux  y  <pii  n'a  rien  de  nouveau  dans  sa  conqjiositlon  ;  savon 
suUoreux  et  imf»  -  dartrtux ,  proposé  par  un  parÂuneur  ; 
remède  contre  la  ^uUe  et  le  ver  soUtaire ,  ayant  pour  bases 
la  scammonée  et  i'alcool  -,  remède  contie  les  hernu  s  ,  dont 
lactivité  réside  dans  l'addition  de  deux  gros  de  tormen- 
tiile  à  de  Faxonge^  remède  contre  le  cancer,  composé  de 
substances  v^éneuses ,  et  spédalement  diTsublimé,  etc. 

SiGTiM  ns  MinnciiiB. 

1 1  Octobre.  Magnétisme.  —  Une  lettre  de  M.  f  oissac  de- 
mande que  l'Académie  s'occupe  du  magnétisme  animal» 
M.  Marc  appuie  cette  demande,  et  £ût  remanfuer  qu'il  est 

important  pour  la  sdence  que  Ton  sache  à  quoi  s'en  tenir  sur 
la  nullité  ou  l'efficacité  de  cette  pratique ,  abandonnée  à  des 
charlatans  étrangers  à  l'art  de  guérir.  M.  Renauldin  s'élève 
avec  force  coniré  une  pareille  proposition,  et  ne  conçoit  pas 
qu'on  veuille  occuper  l'Académie  d'une  chose  aussi  ridictde. 
Le  magnétisme^  dit-il^  est  enterré  depuis  long-temps.  M.  Sé* 
*dillot  parle  dans  le  même  sens,  et  dit  que  cette  question  a  été 
entièrement  épuisée  par  la  Société  Royale  <le  Médecine. 
M.  Double  pense  que  l'Académie  n'étant  pas  préparée  à  une 
telle  proposition,  U  conviendrait,  pour  éviter  tonte  perte  de 
temps,  de  nommer  une  Commission  chargé  de  £ûre .un  rap- 
port sur  la  question  de  savoir  s'il  est  utile  ou  non  que  l'Aca- 
dânie  s'occupe  de  nouveau  du  magnétisme.  Après  quelques 
débats^  cet  avis  est  adopté.  M,  Renauldin  ,  nommé  nieinb  t  <'  de 
cette  Conkmission,  se  récuse  en  disant  c|^a'ii  ne  veut  pas  perdre 
soiÉ  temps  pour  un  pareil  objet.  M.  Leroux,  nommé  k  sa 
place,  se  récuse  de  même.  Enfin  ^  la  Commission  est  provisoi-* 
rment  formée  de  lfM«  3uicdjin^  Marc,  .Adelon,  Pariset^ 

Husson  (  l).     '  '  _  , 


(i)  Dans  la  seaocc  du  i3  décembre  suivant ,  M.  Husson  a  Tnit  son  rap. 
port  au  nom  de  cette  CommiasioD,  et  a  conciu  qu'il  était  utile  quf  le 
M«gqétifine  animal  fût  soumU  k  un  nouvel  examen.  Le«  principalei 
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M.  Tanchou  communique  à  k  Saslîpn ,  des  p&èees  cTup^f 

toiiiio  pathologique  qui  offrent  tics  traces  d'inflaiumalion  dans 
la  mcnibroue  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  d  individus 
ont  succombé  à  la  vaj  iole.  Ses  recherches  Ijont  goirt^  y  ly^^tpr 
I  opimc^^  ijiue  les  individus  atteints  4e  Fmol^  d'«»T 
tnsfl^.fidyr^  suycpwtffltf  à  FîyijiayiyajMW»  dfss  wf? 

seaux  artenéb  et  veineux.  ,  .  b    *     ;  •  ^  i  * 

Oblitération  du  vagin,  —  Le  vagin  est  complètement  oblitéré 
depuig .^quatre  an^^  h  la  suite  d'un  accouchement  laborieux, 
ciies  une  Aemmç  de  vingt-huit  ans,  présentée  par  M.  S^[a]as. 
Depuis  iors,  les  rè^«  a^ant  pas  para,  éiaif  il  j  a  tous  les 
mois  ou  tous  lès.deux  mois  des  sjinj^tdpm^  de^l^^^^  ^ui 
nécessitent  l'usage  de  la  saignée.  ^  ' 

24  Oc  tobre.  —  Pommade  stibiée.  — Rapport  de  M.  Boisseau 
siu*  un  Mémoire  de  M.  Bertrand,  médecin  à  Pont-du-€hâteau,  re^ 
latifà  remploi  delapommade  stibiée  dans  diverses  maladies.  Lea 
observations  rapportées  par  M.  Bertrand  sont  au  nombre  de 
treize.'  6é  sont  des  exemples  de  coqueluches ,  de  fièvres  inter- 
niittentcs,  de  gastro-entérites,  traitées,  concurremment  avec 
d'autres  moyens ,  par  rapplicatîon  externe  de  Témétique  uni 
à  un  corps  gras.  M.  Bertrand  exalte  beaucoup  les  vertus  de 
cette  préparation  y  et  dit,  comme  en  passant,  .^e  sur  douze 
cents  ^oistro-intérites  ^'û  di  eu  occasion  de  traiter  >  dana 
Te  cours  de  sa  pratique ,  il  îi*en  a  vu  que  quatre  qui  aient  ét^ 
mortelles.  (Il  fiiut  remarquer  que  ce  médecin  ne  croit  point 
à  rexlstcnce  des  fièvres  essentielles^  et  que  ces  maladies  sont 
toutes  pour  lui  des  j;astro-entérites.  )  Le  rapporteur  pense  ^i|e 


'  ralioos  cur  lesquelles  s'est  fondé  le  rapporteur,  sont  :  qu'en  fait  de 
science ,  on  ne  pouvait  pas  regarder  comme  irrévocable  un  jugement 
porté  à  une  époque  antérieure  ;  a°.  que  le  Magnétisme  ne  se  présentait 
plus  avec  les  mêmes  formes  qu'il  y  a  quarante  ans ,  et  que,  par  exemple, 
ie  somnambulitme  n'avait  été  décoarert  que  depuis  cette  époque  ;  S'»,  que 
cette  pratique,  non-scalement  tolérée,  mais  eocore  exercée  aveoièolat, 
pas  des  hommes  d'an  grand  mérite,  dans  diverse» contrées  de  l'Europe, 
ne  devait  pas  ^tre  abandonnée.,  sans  examen  ,  <sn  Francis^  à  4^  cbfiri»- 
t  ans ,  to«t4k-ldt  étrangers  à  l'art  de  ^ilr.  (Ce  riippcurt  sjçsa  dMcuté.  j)Iu# 

^  tard.; 
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àm  lés'  olWemikm  coMmueB  dans  le  MémoiK  dont  il 

s'agit,  eAn'apMJttmtaMC90n|>ledera«!^^ 

àvtresmofens  d«  mHnntiit  employés;  D  eondat*,  itéannoms,  ' 

à  ce  que  hîs  membres  de  l'Académie  soient  invité  k  faire  pàrt 
à  la  Section  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  de  l'emploi 
de  la  pommade  stibiée  ^  dans  leur  pratique  particulière^  et  à 
ce  qae^la  GtnnMmii  de  iliféia|p«rtiq«ie  B^^  de  fiûre 

m  rapport  |«r  les  tfféi»  "ét  lôi  yeMui^fll  ee  itté£i»iieiii 

ce  remède  ,  non  plus  que  de  ceux  vantés  par  divers  médecins 
contre  la  coqueluche,  dans  le  traitement  d'une  épidémie 
de  «elle  maladie  qu'il  observa  dsans  une  institatioii  de  jeunes 
-emhmt,  et  fû  lut  psnit  oAw  ifHiiyi  iiiiliii  dg  wtagipri; 
l/isôMiettt  e|  le  ranroî  èie  «éUh^^MMHÏi^^ 
laesw  l^lpiits  eiicaetetÉei»^cm^  po«»Mië*oéiÉ0^âW^ 
ladie.  Il  ajoute  que  dans  ce  cas  il  n'usa  de  la  pommade  stibiée 
qu'avec  modératioB ,  et  oraignit  de  faire  trop  soufirir  ces  êtres 
délksrtt,  en  iMr  cat»ant  des  éraplieiis  întl miii ,  dues  ufefai- 
tiens  w  ètlê  esesms  »  eUMs  qtie.^lpoâiHt'tidite  |MiÉrilttid^4Éli> 
ployée  twet  énergie.  M.  Dësorkneatik  ^eÂeeque ,  connie'touto 
les  autres  maladies  épidémiques,  la  coqueluche  se  présente 
avec  des  caractères  variés ,  h  diverses  époques  ,  et  peut  récla- 
mer ,  swTanrt  le  cas ,  des  moyens  de  traitement  différens.  U  y 
a  quelques  amiëeSy -dit-il ,  j'obtenais  des  rëknltats  j(yaiift|i|^àx 
de  renvoi  y  daiià  cette  maladie,  de  d^ers  mvfens  proposés 
posQT  la  eondiattre ,  t^s  que  la  j^ommade  slilnée ,  la  l>eHadofie  y 
le  sulfure  de  potasse;,  etc.;  mais,  depuis,  les  moyens  anti- 
phlogistiques  seuls  m'ont  paru  préférables.  M.  Itard  fait 
remarquer  qiiepoiur  tirer  quelque  avantage  de  Fapplication  de 
layoMfiiideiNftd'ÉiftempiÂttie  99ûàé{giÉépuntûm  qu'A  préféré)^ 
i\  qu'on  iakse  te  méditment  agir  «me  fén»  et  produivè 
des  éivptkikistfiistnlenses,  IntenMs ,  même  des  ulcéradons 
et  des  escarres;  employé  de  cette  manière,  ce  remède  lui  a 
paru  efficace  dans  la  coqueluche,  dans  la  gastio-entérite 
divonique,  etc.  Dans  un  cas  de  cette  dernière  espèce,  il  a  vu 
imiuaiade^réd^tà  «m  état-désespéré,  être  rétabli  par  fempîoi 
de«e«Miyen4niiMiâeBittage.«*-'M.  Penfus  rapporte  qu'ayant  ' 


\ 
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eu  à  traiter,  il  y  a  deux  aii»,  une  coqueluche  épidëmique', 
dans  un*  ÎMtitmiaii ,  il  vU  iiig^,j«MUie^e  de  i|iiatorze  ans , 
arrivée  au.  trolaiène  Made  de^la  eo^pi^lHclie ,  guérie  rapi- 
d^m^  par  ee^mo^w  :  Wt.qui^ilta de  Hom  élaîenc  violeiices 

et  résistaient  à  tous  les  remèdes  employés  -,  on  fit  des  onctions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  dm,  elle  ne  produisit  aticnn. 
eiiét  ;  mais  les  mêmes  onctions ,  pratiquées  sur  l'épigastre ,  dé- 
terminèfeiU.au  bout  de  trois  jours  une  éraptipa  inteiiae 
de  boatonf,  wniogmm  à  ceux  de  la  Tarioley  eCe&laêmetflnips 
lAguériapns*qpéraatcc  la  mémeprfNiiptîtiide.  -  .  . 

—M.  Piorry  parle  d'un  enÊmt  atteint  de  coqueluche  9  chez 
lequel  cette  pommade  fut  apphquée  sur  la  ré|s^on  épigasirique, 
à  la  place  d*iui  v4sicatoire  qui  lui-ménao  avait  été  mis  sur  des  pi- 
qûres de  sjM^ipMies.  DesaMÎdeiMid'ewpaiiOiiiiement  se  déclaré^ 
rei^,  de  hurgii  eicarres  ae  Armimt  y  ecU  eoquelnc^ 
aucim  amendement.  On  crut  pouvoir  expliquer  Fempoisontie- 
ment  par  1  absorption  Jcl  cinétique  dissous  daiis  l  eau  de  roses 
que  I  on  avait  ajoutée  à  la  pommade.  —  Plusieurs  membre  ont 
remarqué  que  c^tte  pommade  laisse  après  elle  des  cicatrices 
tr^Mnarquées^.qiiand  lea effets  ont  été.pbrt^au  point  de  pro- 
duire des  nkéiatimatt  et  des  etcaires  étendues.  —  M.  Husson  ^ 
a  observé  sur  beaneoup-d'enfims,  et  notammoit  sur  les  siens 
propres  ,  qiu'  la  durée  de  la  coqueluche  était  considérable- 
ment abrégée  par  l'application  de  ce  remède ,  mais  il  faut 
qu'il  soit  employé  avec  énincgie,  et  alors  ses  eâeU  sont  dou- 
loureux^ et  les^maladcs  en  souffrent  plus  que  des  aocidens  de 
]a,43oqnelucbe* .        ^  ^ 

— -  M.  Mérat  a  vu ,  sur  un  enfrnt,  des  boutons  se  dévélo|i« 
per  dans  des  points  éloignés  de  ceux  où  la  préparation  émé- 
tisée  avait  été  appliquée.  Un  membre  ayant  cherché  à  expli- 
quer ce  fait  par  le  transport  de  la  matière  émétisée  au  moyen 
des  doigts  et  des  ongles  du  nuJade^  M*  Hérat  répond  que 
cette  circonstance  ne  peut  être  admîie  dans  le  lait  qu'il  vient 
de  citer ,  puisqu'il  s'agit  d'un  enÊmt  au  maillot.  D'ailleurs , 
plusieurs  membres  alflSrment  avoir  vu  des  cas  analogues. 
^  M.  Henauldin  n'a  pas  employé  la  pommade  stibiée  da^s^Ia 
coqueluche  I  parce  qu'il  a  coûtante  de  s^  servir 9  dans- cette 
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maladie,  du  8ir(^  de  BouUay^,  qui  lui  réussit  bieu^  hiâis  il 
ea  a  fiiit- usage  avec  succès  dans  la  §putirite  diréniqôe)  en 
ayant  le  soin  de  prodoîve  des  éenpûétm  pnstuleoMs  intenses 
et  des- ulcérations.  Il  emploie  l'énrétfqne  dans  la  pi^oportîon 

de  trois  gros  sur  une  once.  —  M.  Gik'ardin  dit  que  depuis 
quinze  ans  (jue  son  beau-père,  M.  Jadelol ,  l'emploie  à  l'hô- 
pital des  Enians^  il  n'a  jamais  eu  beaucoup  à  se  louer  de 
l'efficacité  de  ce  remède.  —  M.  Baron  le  rejgarde  |!h«iM'cibâ^ 
un  moyen  pén  sâr  dans  ses  effets ,  surtout  gastrtCef^ 
son  application  sur  Fëpigastre  pettt  oecttMN»i''  d^  'ic8iëi^/ 
— M.  Louyer^illcrmay  a  sous  les  yeux  une  noie  très-bien 
faite  ,  d'un  médecin  de  Cambray ,  qui  a  employé  avec  le  plus 
giiand  succès  la  poonmade  stibiée  dam  l'épilepsie.  ' —  M.  Pa- 
riset,  guidé  par  ce  document  y*  »*occnpe  actàdlêment 'dè 
tenter  à  Bicêtre  des  essais  semblables.  —  M.  de  Lens  fiiit 
mention  de  quelques  acddens  occasionés  par  l'application 
externe  de  rémétique.  Il  rapporte  que  chez  les  enfans ,  on^voit  ' 
quelquefois^  à  l'occasion  de  celte  application  sur  ufie  région 
quelconque  du  corps  ;  survenir  une  éruption  aux  partiel 
génitales.  11  parle  d'un  pharmacien  «pd  avait  remarqué  que 
lorsqu'il  avadt  eu  quelque  temps  les  mains  plongées  dans  une 
solution  concentrée  d'émétique ,  le  même  phénomène  se  pro- 
duisait, et  il  voyait,  ainsi  que  les  élèves  soumis  aux  mêmes 
circonstances ,  des  boutons  se  développer  dans  des  lieux  où 
les  mains  n'avaient  point  été  portées.  Le  même  membre  fait 
observer  que  la  formule  de  la  pommade  d'Autenriebt  a  été  mal 
dosée  dans  quelques  ouvrages ,  et  qu'eUe  ne  se  compose  pas , 
conune  le  pense  un  autre  membre^  d'un  gros  d'émétique  sur 
^uit  gros  d'axonge  ,  mais  de  cinq  gros  de  tartre  stibié  sur 
seize  gros  d'excipient.  11  a  toujours  usé  de  cette  formule  et  u'a 
janoiais  vu  survenir  d'autres  acddens  que  ceux  propres  à  l'ac*- 
lion  locale  du  remède.  Du  reste,  celui-ci  lui  a  paru  assez  ei&cace 
dans  les  catarrhes  chroniques.  — -M.  Itard  confirlne  Inobserva- 
tion de  M.  Mérat  et  de  M.  de  Lens,  et  dit  avoir  vu  des  boutons 
se  développer  sur  des  points  de  la  peau  autres  que  ceux 
où  l'application  de  l'ëmétique  avait  été  faite.  11  a  observé 
atmi  d'autres  acddens  produits  par  cette  application ,  et  no- 
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tammeiit  des  vominoiiaw*      La  dÎMMssU»  est  clpte^  et 
le.reimt  à  1«  Conamon  de  dlânlpettt^p|^  adopté.  - 

Contdtutiom  médicaks.  —  M.  Miqiid  lit  un  rapporf  sur  le 

Mémoire  d'un  médecin  du  département  de  la  Haute-Saône, 
qui  a  envoyé  à  l'Académie  les  résultats  des  observations  qu'il 
a  fàiies  sur  les  constktutioiis  nuéddicales  dans  ce  départanent^ 
pendant  1m  neuf  première»  aimées  de  sa  ptatM|iie.  Les  eoadi^ 
sions  dtt  Mânoiresont:  «pi'â  existe  réeUement  des  constita- 
tions  médicales  ;  ms,  dansla  plupart  des  épidémies,!»  observe 
des  inflammationSTOes  meniLiancs  muqueuses,  mais  que  ces 
phlegiuasies  n'offrent  pas  toujours  les  hk' mes  caractères ,  et 
peuvent ,  comme  les  pliiegmasies  cutanées  *  réclamer  des 
moyens  de  traitement  variés;  enfin  qu'il  parait  ceMK^Btt 
j  a  des  états  généraux,  de»  wiMsa  génénim,  ipé  wm 
sont  pas  soqs  ki  dépendants  dTafrctioiis  locales^ 

» 

Sectioh  de  GHiarRGiE. 

I 

i3  Octobre.  —  Bougies.  —  M.  Cuîlerier  présente  les  boa- 
•gies  dont  il  se  sei*t  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  rétré- 
eissemens  de  Tur^iire.  Ce  sont  des  bouges  de  gomme  élas^ 
tiqoe  f  ^rès-fines^  quoique  d^nne  grossear  uniforme,  et  point 
coniques    leur  extrémité  ;  à  ^dque  distance  de  ce  point , 
elles  grossissent  presque  subitement  et  sont  à  peu  prés  cjUju-  i 
driques.  ■ 
Octobre.  —  Perforation  spontanée  de  l'estomac*  —  Rap*  I 
port  «ur  trois  observations  de  cette  maladie  enroyées  par  \ 
M.  Gaitoet  Dans  un  de  ees  cas  la  rupture  était  la  suite  d'une 
dégénér^ence  cancéreuse.  Dans  les  deux  autres  y  oà  cette 
complication  n'existait  pLis  ,  rulce'ralion  paraissait  duc  à  un 
travail  inflammatoire.  Dans  tous^  la  mort  suivit  rapidement 
la  perforation  du  viscère.  —  Calcul  vésical,  —  M.  le  docteur 
Brousseau  lit  l'observation  d'un  cas  de  btisement  de  calcul 
▼ééical)  suivi  de  l'expulsion  con^lète  de  ce  cslcnl.  — ML  RicEe- 
rand  molitre  k  la  Section  un  calcul  du  poids  de  6  gros^  qull  a  1 
extrait,  cbez  un  enfouit  de  cinq  ans.  I 
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Sectioh  de  Phauvacie*' 

i«r.  Octobre.  —  Clêolestérine*  ^  M.  Caveutou  cvoit  mm 
cette  substance  ne  se  rencontre  que  dans  les  cener^oDs  moiv* 
bides  ^  animaux.  M.  laugîer  dit,  an  contniiCf  que  M.  Ghe- 
Vreul  l  a  trouvée  dans  la  bile  de  plusieun  ammauE  laina. 

Opium.  —  M.  Robiquet  pense  que  dans  les  végétaux ,  les 
alkalis  organiques  ne  sont  pas  combinés  aux  acides  ordinaires, 
mais  à  des  substances  particulières  qui  eu  font  l'office  »  teUei 
(jne  les  principes  colorant*  Selon  lui^  les  acides  Y^igrftewy 
se  combinent  de  préDérence  aux  terres  ou  aux  alludis  fiijQS  d«i 
plantes.  Il  prouve  que  le  prétendu  codéate  de  mongiàfm 
Uouvc  par  M.  ilobinct  dans  1  analyse  de  l'opium,  ncs,t  qu'utt 
muriate  qui  se  forme  dans  rexpériencc.  I^e  m<2COuate  de 
soude  que  l'on  reucoatre  dans  la  même  ej|»érience  séiuile 
4'un  échange  de  bases. 

i5  Octobre.  —  Acéuue  de  morphine.  <—  liémoire  deBL  O»- 
blanc>  qui  établit  que  Ton  n'a  pu  retrouver  cette  substance  ni 
dans  le  san^;,  ni  dans  l'urine  d'un  individu  qui  preu  iit  tliaque 
jour  une  quantité  considét  able  d'opium  et  d'acétate  de  mor- 
phine. 

MMarbe.  ~  SL  Gavetttou  a  découvert  dwis  l'extnii 
aleoolî^piede  rhubarbe ,  une  natière  grasse  contenant  tm^peu 
dliuile  volatile  odorante  et  un  principe  colorant  jaune  qui 
peut  être  appelé  rhuburbcnne ,  mais  qui  diffère  do  produit 
obtenu  par  un  chimiste  itLdien  et  aui^ncé  sous  le  nom  de 
rhabarhan'ne.  M.  Caventou  pense  que  parmi  lest  substantfBi 
végétales^  unes  jouent  le  rûle  d'acide^  les  MMas:  celtti 
d'alkaliy  et  qu'elles  produisent  par  leur  ^ToaJiinHiaDn  des 
composés  mixtes  qu^on  peut  rapprocher  des  substances  salines. 

VOCYEAV  RAPPORT  de  ta  Commission  chargée  de  l'examen  des 
expériences  dc^tl.  Ivaery  relatives  a  V influence,  de  la  pres-^ 
sion  atmosphérique  sur  V Absorption ,  lu  par  M.  Adelox. 
(  Acad.  roj.  de  Méd.  —  Séance  du  22  novembre.  )  * 

M.  le  rappoiteur  rappelle  k  la  Section  que  la  Commission, 
dans.son  pvenÂer  mtvail,  avait  constnié  les  lésullaisobtttiiis 
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par  M,  Barry,  de  rapplicaiioii  de  la  ventouse  sur  une  plaie 
empoisonnée  (Voy.  Bibl.  Méd.,  Novembre  i825).  Il  avait  été 
looonim  que  cette  application  ,  comme  Favait  avoué  le 
méàÊxàBBL  a&glais  ^  s'opposait  à  Tabsorption  du  poison  et  à 
la  manifestàtion  des  acddens  de  rempoisonnemeut  j  e^méme 
qu'elle  pouvait  fiûre  cesser  ceux-ci  lorsqu'ils  s'étaient  déjà 
développés.  Restait  à  recliercher  si  ce  résultat  confirmait 
l'opinion  de  M.  Barry  sur  Tiniluence  de  la  pression  at- 
mosiAiérique  sur  la  circulation  veineuse.  En  effet  ^  c'était 
wiquement  pour  appuyer  sa  théorie  relative  à  cette  drcur 
ktion  que  le  médecin  anglais  avait  tenté  des  expériences 
si  intéressantes  d'ailleurs  sous  un  autre  rapport.  Yoici  quelle 
est  cette  théorie  :  ' 

L*inspiratioa ,  en  développant  la  poitrine ,  tend  à  produii'e 
un  vide  dahos  cette  cavité  \  le  sang  veineux ,  pressé  a  la 
périphérie  du  corps  par  le  poids  de  l'atmosphère ,  s'y 
pvëcipite  \  en  sorte  quMl  y  a  une  véritable  attraction  opérée 
sur  ]e  sanoj  de  la  périphérie  vers  la  poitrine  ,  et  que  là 
pression  atmosphérique  est  la  puissance  qui  pousse  ce 
liquide  vers  le  thorax.  Haller  avait  déjà  reconnu  que  les 
veines  pâlissent  et  s'affaissent  pendant  l'inspiration ,  qu'elles- 
mgÎMnt  ets'emîilissent  pendant  l'expiration.  Il  avait  expliqué 
ee^hénoiMne  par-le  pltis  on  le  moins  de  liberté  du  cours 
du  sang  à  travers  les  poumons,  suivant  que  ceux-ci  sont 
affaissés  et  comprimés  ,  ou  qu  ils  sont ,  au  contraire ,  déve- 
loppés et  dans  un  état  d'expansion.  M.  Magendie  avait  cons- 
Ittfeé^  en  introduisant 'ime  sonde  dans  la  veine  jugulaire 
d'nn>  aaîÉiid ,  que  l'air  extéi^ieur  était  aspiré  par  cette  sonde 
pendant  Tiilspîhratiôn  ,  et  qu'il  en  sortait  durant  l'expiration. 
M.  liai  r>  modifia  cette  expérience  et  employa  un  tube  fort 
long  et  plusieurs  fois  recouibé ,  qu'il  fit  plonger  par  son 
extrémité,  libre  dans  un  liquide  coloré  ;  il  vit  ainsi  ce 
liquide  monter  et  descendre  dans  les  divers  temps  de  la 
respiration.  La  plupart  des  autres  physiologistes  n'avaient 
regardé  la  pression  atmosphérique  que  comme  une  puis- 
sance accessoire  qui  favorisait  la  circulation  veineuse;  M.  Barry 
(a  vouIm  laire  la  caude  unique  de  cette  circulatioa.  Ia 
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'  ventouse  agissant  dans  un  sens  inverse ,  suspendant  la  circii- 
Jation  dairat  le  lieu  où  elle  est  ap|feliqiiëe.>  appelant  le  mg 
du  centre  à  la  circonférence  >  et  s'opposant  ainsi  à  Fabsorption 
et  à  Fintroduction  dans  les  roies  drculatoires  des  substances 

appliquées  à  la  surface  du  corps  ,  lui  a  pai  ii  donner  une 
preuve  incontestable  de  la  vérité  de  sa  théorie.  11  pense 
j^ue,  dans  ces  expériences  ,,uon-6e.uleineat  la  ventouse  s'opr 
poce  à  Tabsoiption  du4poison^  mais  même  qu'elle  le  rappdÛe 
t^J^tp^jÊja  dehors.  La  cessation  subite  des  ^vÂà^Jêftfjf- 
ppisonnem^  déjà  développés  ,  quand  on  applique  -  la  vett» 
touse  ,  lui  paraît  conliriner  cette  assertion.  M.  OïliLi  ne 
partage  pas  cet  avis ^  il  a  vu,  ainsi  que  MM..  Magendic  et 
SégaJfSS  ,  que  les  animaux  chez  lesquels  on  n!a  intiieduit 
qu'iine  .£ûble  doae  de  ^poisqu,  plurent  gn4rir.|  -et  alm  ts 
substance  absorbée  est  rejeté  an  dehors  par  les^  mes  esh»* 
lantes  et  excrétoires.  Les  choses  se  passent  probablement 
de  même  quand  la  ventouse  est  appliquée  l\  des  aniiuauK 
déjà  en  proie  aux  accidens  d'cmpoisounementr  lia  j^iiipfnmjf 
agit  aloràjen  s'opposant'ài'ab^orption  du  .p0ii9Mi4{ui  MMie 
enq^re^dans  la.  plaie  ^  et  non  pas  en  jrapp^aat  au  dehepi 
celui  qui  a  àé)k  été  absorbé.  Quoi  qu'il  en  joit  ^il  demeuve 
constant  que  la  ventouse  ap])liquée  sur  la  plaie  empoisonnée^ 
empêche  Fabsorption  du  poison,  i",  lait  cesser  les  acci- 
dens d'empoisonnement,  quand  celuirci  a  dé^^u  avoiar  lieu 
ayai|l,  cett<  application. 

Mais>  de  quelle  manière  agit  la-  ventouse?  OpècMieUe 
•aimplement  une  action  dërivatÎTe  et  révulsive?  Quatre  grains 
d  up  is-tienté  furent  introduits  dans  une  plaie  faite  à  la  cuisse 
d'un  chien  :  la  ventouse  fut  appliquée  sur  l'autre  cuisse.  Au 
bout  de  huit  minutes ,  les  accidens  les  plus.,  vipl^ns  se  in9r 
«ifesl^ventv  et  Tanimal  paraissait  expirant t^^qui^  il  fiit 
rapp^ljé  fk  la  vie  par  le  transport  de^la  ventouse  sur  .le  lieu 
où  ëtait  placé  le  poison.  Cette  expérience  prouve  d*une  ina- 
:ni^e  évidente  que  c'est  bien  en  empêchant  l'absorption  du- 
poison  qu  agit  la  ventouse.  11  est  bien  facile  de  voir  aussi , 
-  .  pendant  qu'elle  es^  appliquée ,  .ifu'dle  imprime  à  la  circula|âon 
capillaire  une  direction  ^centrique,  qu'elle  appelle  le  sang 
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k  i'extéiicur  ;  ei  ,  de  plus ,  on  s'est  convaincu  diri 
^?fR'«Ue  opérait  Wxitebleqp^t  l'cxtiactkm  oèrtaîfis  pi^a» 
tam^piifalcs  de  «e  ToMUitir.  Ainsi  m  a  constaté  la  pn^ncè 
dans  êâ  cairité  >  d'une  partie  dé  Facide  hydi  ocyanique  y  du 
sel  de  chaux  ,  etc. ,  qui  avaient  été  introduits  dans  la  plaie 
avant  son  application.  Sous  ce  rapport ,  elle  produit  un  eliet 
analogue  à  <  celui  que  l'on  obtient  par  la  succion  ,  et  même 
fwl4  Uy^e^>eiit4tre  aussi  firritetîon  et  fêBwi  du  limpide 
^oe  pnaént'  r«|iiptictiti<m  de  la  Tentonse  ^  entr«nt'4Is  pour 
quelque  chose  dans  son  action^  car  on  sait  que  dans  un 
certain  degrt'  (rinflammation ,  Td^sorptiion  est  suspendue  dans 
ia  partie  q;tti  en  est  le  siége«  * 

On  a  Ywda  redbcreber  étfaàêeà  de  tenqpt'lâ  Tentonse 
.  éefiÊk  être  nmkMenûe  en^htee  pour  s'èpposer  k  Tempoi- 
'sonmcnienc^  itiàis  K>tt  Wiî  ^Hï'iAÀètat  épw  des  d<ftinées approni- 

roatives.  Une 'quant iuî  de  poison^  plus  que  suffisante  pour 
4uer  l'animai  en  quelques  minutes^  ayant  été  introduite,  la 
▼entonse  -s'opposa ,  ^comme  à  lordinaire^  à  rabsoiptiou  dù 
-pt^àf-f^iêtmiâ  ajrant  été  .Miré  arcit  ^e,  l'amnial  n'^rduTà 
mU'  aeddent.  t«i  'même  expérience  ayant  éti  rèéioidytAét , 
mili4e  poison  ,  lals*^  dans  la  plaie  ^  après  l'èxtra^ion  de*  là 
ventouse ,  on  vit  que  Ta'  même  dose^  qui  atirait  suffi  pour 
amener  la  mort  en  peu  de  minutes,  ne  produisit  d  accuiens 
bout  ^'une  à  deux  heures  ;  en  sorte  qu'il  foi  évident 
que  l'action  préservatrice  de  la  Tentot^  se  prolongeait  im 
«Mann  «mps  atprés  son  application. 

"•'  M.  Thillaye  avait  cr»  pouvoir  comparer  la  finftouse  il  fûfie 
ligature,  et  expliquer  Fobstacle  qu  elle  oppose  à  l'absorption 
ét  à  la  circidatien  par  la  pression  mécanique  du  contour  de 
-mm  ùù.tettùté  :  notais  puis^ù'dile  n'empêche  pas  ie  sang  dfait 
Hrer>  cémoe  4é -pt^^nt  ks  pliénowênes  de  là'  tentôuse 
icarifijfe  >^  aiimueim:  cette  îpriiÉsioii  ndBrait^tte  pou^  Velppè- 

cher  de  sortir?  .  .  •  ;  .  . 

On  a  cherché  jusqu'ou  pouvaient  s'étendie  les  limites 
d'action  de  la  ventouse  ,  et  Tort  est  arrivé  à  regarder  comme 
4inès-pr<J)iJblie  ^  ces  limkes*  devaient;  é^é  resitrwties  nu 
voisinage  du  Heu  où  elle  éiaift  appliquée.  M.  Barry  panth 
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«mire  4pe  cette  actîmi  i^étend  juMpieB  auL  ftmàères 
mSimï»  des  velaet.  De  riipa»4leaté  ayant  .été  iiitKHhdt 
dans  la  plaie  d*un  animal,  on  laissa  s'écouler  «ne  partie  dtt 

temps  nécessaire  a  son  absoiption  ,  et  la  ventouse  appliquée 
ensuite  n'en  empêcha  pas  moins  le  développement  des  acci- 
dons*  On  pourrait  conclure  de  là  que  la  ventouse  a  rappelé 
le  poiion  déjà  introduit  dans  les  radicules  veitteuees;  mais 
9  est  bien  possible  aussi  que  l'absorption  n'eik  point  encore 
commence  à    s  opérer  lorsque  la  ventouse  fut  appliquée. 

D  ailleurs  quelques-uns  dos  animaux  soumis  à  ces  expé* 
riences ,  sont  restés  quelque  temps  malades  après  Tapplication 
ée.la  ventouse>  en  stfrte  qiie>  dans  ces  cas  ,  il  est  probabté 
fs^ttne  ^portion  du  poison  avait  été  absorbée»  Le  .poisoli  ^ 
tmasans  ainsi  du»  les  voies  circntâtjf^es  en  quantité  trdp. 
fûble  pour  produire  la  mort,  est  éliminé  par  les  organes 
dépuratoires  ;  mais  cette  élimination  ne  s'opère  pas  toujours 
aussi  ,  prompteraent  et  aussi  compiètemeat  que  l'ont  avancé 
quelques  4aL|>éi;iinentaSwirs»  iénsi  >  Tcm  a  tu  dès  animant 
légdBDemesit  -empoissnnés  rester  pendiMit  '  douse  benrès  ëiî 
proie  k  des  acddëns  ;  il  est  Tral  que  ceux-ci  pourraient  étrè 
expliques  aussi  par  l'impression  portée  sur  le  système  ner- 
veux ,  sans  qu'il  fût  besoin  de  supposer  la  présence  du 
poison  dans  l'économie  pendant  tout  ce  temps.  Toutefois 
on  doit  croire  que  la  nature  emploie  deux  moyens  poiijf 
Mttistiaire  Tindividu  II  Faction  des  substances  délél&rès'f 
1*.  elle  ks  élimine  par  les  voies  exciétoit^  ;  ^2*.  eité  nHi^ 
tralise  par  des  combinaisons  particulières  la  portion  qui 
U  est  pas  éliminée  sur4e-champ. 

.  £n  r^umé,  la  Tentouse  s'oppose  à  Tempo  isonnement-, 
spécialement  en^  arrêtant  ^  en  empécbant  Tabsorption  .dti* 
poison  placé  -dans  les  limites  de  son  action;  en  outre*,  elle 
attire^  elle  rappelle^  pour  ainsi  dire  ,  une  petite  portion  de 
celui  qui  est  le  plus  près  de  la  surface. 

Quant  à  l'influence  toute  puissante  attribuée  à  la  pression 
nhuoipbérique  sur  la  circulation  veineuse  ^  '  cette  o|^niôn 
vepose  sur  deux  bases  s  i**  Faspiratioii  du  sang  veineux  par 
la  pditrkie  ^  pendant  Tinspiration  ;  a*.  Pattraction  inverse 
opérée  par  la  ventouse  dans  le  lieu  oili  elle  est  appliquée. 
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t  fiim$  .avo«»  vw  '^iie  'cfttte  dérniérè  vue  4oit  ^aèrè 
qiie  -sur,,  le :^slqaie;oapiDalre  de  ]a  sur&os ^  nour  dertm  're* 
ooMa$tre  de  m^e  que  la  firessioti  atmosphérique  n'argit  a«ssi 

qu'à  la  surtice  et  sur  le  sy  stème  capillaire  ,  et  peut  tout  au  plus 
être  regardée  comme  uue  puissance  qui  concoui*t  d'une  manière 
accessoire  k  favoriser  ia  cir^iulation.  veineuse» 

I^'i^|kir9t¥W  ;  dai«  -8aiBg'  veineux  pédant  Tinspiratioa  ne 
«*($teiid:iftiaux  gros- trônes  voisins  du  cœur  ;  ausn  la-cirat- 
latîon  estnelle  pius  active  dans  ces  -gros  vaisseaux.  ESe  est 
nécessairement  plus  lente  dans  le  système  capillaire ,  dont 
les  ionclions  (mUrition  y  .ealoriiîcation ,  séjcrëtions)  demandent 
un.  s^^our  du  s^ng^plos  prolopigé»  La  meswe  «de  circulatiot» 
de^^HS  'tyBltee  doit  pnîsssmnient  influer  sur  k'^circulàtiei» 
▼emeuie ,  et  l'action  pituite  de  la  poitrine  ne  peut:  s'étendre 
Jusqu'à  lui  ,  ou  au  moins  ne  doit  agir  sur  lui  que  d'une 
manière   accessoire  et  secondaire.    Coiniviciit  d'ailleurs  la 
circ^jf^tian  s'opérerailrelie  chez  le  fœtus  ^  où  il  n'y  a  point 
de.  fi^fpjnition/etpar  ooiiséc|UÊnt  point  d'aspiration  exercée 
mrksa^g  Vioipettx .  par  Iss  meuvemens  du  tiiorax^  Goia- 
ine^t^'^ie  fei«|t'*eUe  chei  les  animaux  qui  avalent  Fair  par 
déglutition  au  lieu  de  le  icspii  er  ,  et  chez  ceu\  ([ui  respirent 
seuleinent  Taiv  mêlé  à  Teau  et  l'eau  elle-même. 
^,  On  ne  compte  jguère  que  seize  in^irations  pour  soixante 
pistions  -du  smvat}  1»  circidatioa  ne  peut  done  pas  être  8U<- 
)>ordoiiliée  aux  mowvesnens  respiratéiresf  ^dela  voit-onpas  cou- 
tiiuer^buBS  pkisieiirs  etrcensCances  oà  la  respiration  est  suspen- 
due ,  dans 'l'asphyxie ,  chez  les  plougeurs ,  etc.  ?  L'âge ,  le  sexe, 
les  inflammations,  etc. ,  influencent  puissamment  la  circulation, 
cependant  la  pression  atmo^hérique  reste. la  même.  Il  est 
Ineuivrai  que  la  «^mitiutio»     la  soustractioB  de  cette  pres- 
sion modifie  singulièrement  la  eirciiktioa,  oaïune  ou  le  vok 
chez  les  individus  placës  dans  un  air  raréfié- ou  dam  le  videj 
mais  ,  alors  ,  ces  efîbts  sont  dus  à  Texpansibilité  des  gaz  et  des 
liquides  animaux  qui  ,ne.sont  pas  comprimés  par  le  poids  de 
latuio^hére.  Après  avoir  ainsi  résolu  la  partie  théorique  de 
son  t^âva^l,  la  ,Goi|(imission.  a  voulu  en  confismer  par  l'esqpé^ 
rienoe  la  partie  thérapeutique.  Elle. est  parvenue ,  après  bçau' 
coup  de  peine,  à  se  prociurcr  une  vipère,  par  laquelle  elle  fi^ 
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mordre  dcwi  lapiiit  à  la  cidm*  On  appliq«ia  nmk  ▼cfttouse  au 
premier,  auisitM  après  la  momire.  On  TÎC'IbnentM  la  petke 

plaie  devenir  écumeuse  et  le  venin  en  sortir.  T^i  ventouse  fut 
laissée  en  place  pendant  trente-cinq  minutes:  Fanimal  ne- 
prouva  aucun  accident.  L'autre  lapia  fut  abandoiuié  à  l'action 
dutpowm*  Au  bout  de  dix  minutes,  une  tache  Bvidey  pre- 
mier indice  des  effets  du  yenin ,  occupait  k  morsure;  au  bout 
d'une  demi-'hein^ ,  elle  avait  la  larf^eur  d'une  pièce  de  deux 
ficancs.  Le  lendemain  cette  taclie  e'tait  convertie  en  un  ulcèi'C 
gangreneux ,  et  tout  le  membre  était  eniié. 

On  trouve  déjà  dans  Celse  le  conseil ,  non  seulement  d'opé- 
rer 1^  succion  (f  )  des  plaies  empoisonn^ées^  mais  encore  cdui 
très-positif  d'y  .  impliquer  une  ventouse  pour  s'opposer  au  dé* 
veloppement  des  accidens  (i). 

'  Les  auteurs  du  rapport  tuent  de  leur  travail  les  conclusions 
générales  suivantes  : 

\\  L'îipplication  de  la  ventouse  sur  la  plaie  empoisonnée 
prévient  les  accidens  de  l'empoisonnement,  et  même  les -£iit 
cerner  9  s^ils  s'étaient  déjà  manifestés*  -    ^  ' 

•2*.  Comme  l'avait  avancé  M.  Barry,  la  ventouse  agit  en 
s' opposant  à  Tabsoi  ption ,  et  aussi  en  retirant  une  petite 
portion  du  poison  introduit  -,  mais  cette  action  ne  s'opère 
qtt!att  voisinage  et  à  la  surface  du  lieu  où  elle  est  appliquée; 
-  3*.  La  pression  atmosphérique  ne  concourt  que  d^une  ma- 
mére  accessoire -à  la  dreulation  veineuse; 
•  .  -    *  '       t  ' 


(i)  «  Neqae  hercules  scîentiam  piaecipuam  bcibcnt  hi  qui  Psviîl  nomi- 
nantur,  sed  audaciam  usu  ipso  conJUrmatam.  Nam  ventîuuiu  scrpeD^is... 
nongugtu,  sed  in  vulncrc  nocet.  »  On  sait  que  les  Psylles  faisaient  pro- 
feëhioti  .sucer  les  plaie.s  envenimées  et  en  rt  Lir;iienl  ain&i  le  p'»i>un.  Le» 
-armées  romaiues  ,  en  Afrique  ,  tourmentées  par  les  serpens  qui  inTeslent 
#ette  contrée ,  étaient  suivies  de  plusieurs  de  ces  hommes  suceurs  qui, 
par  leur  sioiple  procédé ,  préservaient  de  tout  accident  les  auldat^  murdu& 
par  lea  reptilet  venimeox. 

(a)  «  Utiqiie  atiteu  si  rabîosos  canis  foit>  cucurbitnlâ  virus  eiat  eatra- 
henilnin  est  aeipentioni  qaoque  aiinaiis  non  BÎmiivn  diaCaoleai  cura- 
tionern  dcsiderant;...  veacouiii  extralieiidiva  c«t.  la  ctc«aaitai.a  onmà 
riciT*  • 
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4*.  L'emploi  4h^^lt^  de  k  witouâ»,  âaas  le»  jptaîei 
ttttpoiMMÏii><i'«Btfi|i»  nonfMW»  p«Uqm'onle  trMnrepmcnt 
datif  IWfrtfe  deiMte;  imM  H  <la«H:^eiiibéïd«iiii\j«bli ,  et 

M.  Daiij  a  rendu  un  giand  service  à  la  science  et  à  Thuma- 
fiite  en  appelant  l'aUeiUion  des  médecins  sur  ce  moyen 
flfétsf^fiXf  Mt  en  àémmtf umtgms^  auwvêUes  fMpésiimoei  m 
ûISsÊ^  MVBMvpMdbles» 

Ce  1  a|)port  a  été  l'oocanosi  d*aHe  Kfiie  Ascmsatèii  ^ans 

la  Séance  du  i3  décembre*  M*  hard  a  fiut  «emarquer  <[ii'oii  . 
avait  dit  tiop  légè  renient  que  Tabsoiption  des  substances 
étrangères  ne  s'operak  pas  dans  les  parties  irritées.  L'ab- 
toiptioR  qpk  s*opère ,  par  loiS|  Ja  surikûe  des  TéttCfttoires 
et  des  ulcères,  celle  des  substaiieeS'îitilaiit^'  psr  k. peaia^ 
ocuitredisest  cette  assertioii.  Il  pense  aussi- fa'il«e4t  été  pré- 
férable ,  relativement  au  fait  de  préservation  d'empoisonne- 
ment >  de  répéter  rexpérience  sur  l'homme,  et  propose  ,  par 
exQn»ple ,  d'appliquer  la  ventouse  sur  des  piqûres  de  vaccine, 
pour  voir  si ,  en  effet ,  le  viras  vaccin  n'sgîra  pas  sûr  Véco^ 
Juunie  (i). 

M.  Burdin  pensé  qu'il  n'est  p^  parÊiitement  démontré  que 

les  substances  vénéneuses  soient  absorbées ,  et  que  leurs  effets 
peuvent  résulter  de  Timptession  qu  ils  font  sur  le  système 
nerveux  ^  comme  on  voit  »  par  exemple ,  une  piqûre  éti  e 
suivie  de  convulsions  >  d'accidens  tétaniques ,  sans  qu'il  y  ai& 
eu  d'absorption  aucune.  M.  Adelon  répond  que  de  nom- 
breux faits  prouvent  le  passage  dans  les  voies  circulatoires 
des  substances  appliquées  II  la  surface  du  corps  ou  intro* 
duites  dans  ses  cavités  ;  il  rappelle  rexpérîencc  de  Fodera," 
dans  laquelle  une  solution  de  sulfate  de  fer  ayant  été  injectée 
dans  la  plèvre,  trois  minutes  après,  l'addition  de  Facidê 
gallique  à  l'urine  de  l'animal  forma  de  rencre  f  -et  démontra 
ainôi  Je  passage  du'acl<de  fev  dans  ce  l^nids  «scifénientitiel. 


(i )  Un  Hèdèeîa •  a^lrétlé  i  la  Sedtioti,  dans  cette  séance  même,  l'ob- 
sovvatioa  d'ua  individa  m^rdu'^sr  uee  vipore,  et  chez  lequel  Tapplica* 
lioB  de  la  ventouM  tiur  la  monurc  empêcha  les  effets  du  venin. 


■ 
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M.  Marc  ajoute  que  I  on  a  constaté  de  niLiiie  le  passage  de 
Fiode  dans  l'urine.  M.  Orfila  fait  observer  aussi  que  les  expé- 
riences de  Tiedinànn  ont  démontré  la  présence  du  pr,ussîate 
dé  mercure  et  du  muriate  de  baryte ,  absorbés ,  dans 
le  sang  de  la  veine  porte.  Il  pense  <pie  Ton  ne  doit  pas 
toujours  conclure  un  défaut  d'absorption  ,  de  l'inutilité  des 
recherches  faites  dans  le  sang  et  Vurine  :  l'acétate  de  mor- 
phine ,  par  exemple  ,  se  retrouve  dans  le  sang  ,  quand  il  a  > 
été  introduit  depuis  peu  de  temps  ;  mais  si  on  laisse  écouler 
■u  temps  vu  peu  plus  long  ^  il  est  déjà  âiminé  ou  décom- 
posé,''on  ne  le  retrouve  plus  dans  l'économie:  M.  Ségaks  , 
cherche  à  combattre  Fimpoi  lance  qu'on  veut  attachei  à  Fac- 
tion nerveuse  dans  l'empoisonnement.  Il  dit  que  de  la  stry- 
chnine étant  introduite  dans  la  cuisse  d'un  animal,  on 
empédbe  tont  accident  en  suspendant  la  circulation  dans  le 
membre  ^  tandis  que  la  destruction  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  épinière  ne  prévient  pas  les  effi!ts  ^u  poison. 
De  même,  si  Ton  injecte  cette  substance  dans  les  bronches^  la 
section  des  neris  pneumogastriques  n'erapéche  pas  Tempoi- 
sonnement. 

•  M.  Gastel  s'attache  à  combattre  Topimon  de  M.  Barry  sur 
-Fîaflôence  de  la  pression  aibnosphêrique  sur  la  circulation.  Il 
établît  que  c'est  la  conéraelilité  qui  est  la  cause  qui  entretient 

cette  fonction,  et  arrive  a  démontrer  qtac  cette  piopnété 
étant  soumise  elle-même  au  stimuhis ,  on  peut ,  en  soustrayant 
^uifci^  donner  liea  à  des  stases  du  sang^  à  des  congestions , 
4.  'jdes  inflaminalions;  U  lait  reiiiàrqaër  que  dans  toutes  les 
■pavties  où  b  consractildié  est  le  plus  éàergique^  commis  les 
■Mscles,  ces  stases  du  sang  s'opèrent  très-difficilement,  et 
l'infknamation  s'y  observe  très-rarement  j  dans  les  parties  ,  au 
contraire,  où  la  contractilité  est  faible^  comme  les  membranes 
^  ietissà  cellujbire^  la  circulation  est  moins  axf^e\  etrinflam- 
maléon  il'j  'veikeimute  <îrdtf<enimunément.  Il  ajoute  que  dan» 
le»  AWm  unimim  la  eontractilicé  est  constatmn^nt  propor-» 
tàOÊÊkée  h  la  densité  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent. 
—  Le  rapport  est  adopté. 
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Rappobt  (lu  à  r Académie  Rqjrale  de  Médecine,  le  6  tlé' 
cembre  i8a5,  par  M.  Rsk auldx»  j  ^  en  réponse  à  la  lettre 

ministérielle  relative  à  la  proposition  de  WM.  Costa  ,  Lassis 

et  JjASStRRE. 

Le  Altiiîtti'e  ayant  coiumli^  Vktmàétme  sur  la  demande*  finte 

par  MM.  Costa  ,  F  i^sis  et  J^assori  c  ,  de  se  couvrir  des  vctemens 
prbvenaiit  des  uialades  alleiuts  de  lièvre  jaune  ou  de.  peste, 
pditr  prouver ,  par  rinuocuité  de  cette  expérience ,  la  non- 

sioa  'ânp  .dpuse  membres  pour  s'occuper  4e  cet>  objet.  .Cette 
'  CeftuÉitssioii  s^est  strictement  renfermée  dans  Texamen  de  la 

question  ([lu  lui  était  souiaise ,  et  u'a  poiut  abordé  celle  de 
la  contagion.  Elle  a  successivement  discuté  les  trois  points 
suivftito  :  1°.  le  degré  dVtililé  de  Texpérience  proposée^ 
V»  leà  dangers  qu'eUe  peut  aroikr; . 3%. ks. moyens  dé  fré- 
venir  ces  dangers,  Relathremént-  au  premier  point  y  die-  a 
reconnu  que  Texp^rience  pouvait  laisser  la  question  en  litige 
si  les  expérimentateurs  s'en  liraient  sams  et  saufs,  vu  leur 
petit  nombre^  mais  qu'elle  aurait  un  résulLit  concluant 
fn  ÊLveur  de  la  contagion ,  si  fm  seul  d'entre  eux  était 
atteint  par  la  maladie*.  Pour  q^e  f  innociété  de  inexpé- 
rience devait  une  preuve  suIBnnte  ds.  la  ncm^ntagion  y  il 
fiindrait  qu'elle  fût  convenablement  Variée,  modifiée  et  ré- 
pétée sur  un  assez  grand  nombre  d'individus.  Si  ,  dans  cette 
supposition,  il  n'y  avait  que  quelques-uns  des  expérimenta^ 
teurs  qui  tombassent  makdes^  on  en,  pourrait  tirer  une  cqn- 
;dusîpn  &vorable  à  ^'opinion  du  plus-graiid  nombre  des -mé- 
decins qui  croient  que  pour  que  la.contagton -s'opère,  il  fiait 
la  réunion  d'un  certain  nombre  de  conditions  particulières. 

Quant  aux  danger.s  t^ue  1  expérience  pourrait  olTrir ,  nui 
doute  que  l'emballage ,  le  déballage ,  le  transport ,  laccumu- 
lation  en  un  lieu  spécial  de  matières  chargées  de  miasmes  ^  ne 
pussent  donner  lieu  à  des  accidcns ,  mt  fmeà  ks  inditidos 
qu'on  serait  obligé  d'employer ,  soit  même  au  sein  de  la 
population  voisine.  11  serait  impossible ,  dans  l'état  actuel  de  la 
question  ,  que  le  gouvernement  pût  prendre  sous  sa  rcsponsabi- 
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imè  tenitatiye  dont  les  suitei  sesMiit  aussi  peu  eertaiiies.- 
Cependant ,  comme  on  ne  peut  contester  Fîniportance  du 

sujet  dont  il  s'agit,  les  conséquences  {];raves  qu'entraîne 
l'opinion  de  la  contaf^ion ,  la  lumière  qui  pourrait  jaillir  de 
Texpérience  proposée  ^  il  serait  à  désirer  qu'on  pût  la  tenter 
en  la  dégageant  des  périls  qui  l'entourent.  Pour  cela,  la 
Commission  propose  d'attendre  que  des  effets  contaminés 
soient  introduits  sur  cpielque  point  du  royaume  ^  pour  per* 
mettre  à  MM.  Costa  ,  Lassis  et  Lasserre,  et  aux  autres  méde- 
cins qui  ne  manqueraient  pas  de  s'associer  à  leur  généreux 
dévouement ,  d  accomplir  leur  périUeuse  entreprise.  Dans  ce 
projet,  il  est  Trai  |  l'expérience  est  ajournée  et  peut  être 
même  singulièrement  diffiSrée^  à  cause  de  la  surveillance 
active  et  rigoureuse  des  quarantaines  ^  mais  au  moins  y 
le  gouvci  lii'iuent  n'aura  point  a  se  reprocher  d'avoir  fait 
naître  volontaiiement  un  dangt*r  possible,  et  ceux4à  seuls  y 
serdnt  exposés  qui  s'y  seront  volontairement  soumis  dans  un 
dessein  si  utile  à  l'humanité. . 


Facleté  de  Médecins  pEt  Paris.  .v.ii 

—  La  distribution  des  Prix  de  l'Ecole  Pratique  a  eu  lieu 
le  «23  décembre  dans  le  graiifl  Amphithéâtre  de  l'Ecole  de 
Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  Doyen  la  F^ai^ulté. 
M.  le  Professeur  Richerand  ^  Prési4eAt  du  Jiury,  a  .p|irert,la 
Séance  par  le  discours  suiyant,  * 

>  Messieurs^ 

«Décernées  devant  un  public  moins  nombreux,  et  seulement 

en  présence  de  ceux  qui  peuvent  y  prétendre ,  ces  couronnes 
ne  sont  pas  d'un  inoindre  prix  :  moins  tumultueuse,  cette 
solennité  en  est  plus  imposante.  £n  réunissant  l'élite  de  ses 
ëléves  dans  une  £ooie  Pratique,  en  leur  distribuant  des  ré- 
compenses annuelles,  Is^  Factdté  de  Médecine  de  Paris  a' 
donné  une  Iteùrense  impulsion  aux  Elèves  :  eUé  a  réreillé 
l'émulation  des  moins  zélés  et  acci  ule  zèle  des  plus  studieux. 
A  cette  École  Pratique^  instituée  depuis  28  années ^  ont 
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03  VARIÉTÉS  AIÉDICALES. 

aipparteiiu  ^  en  i^resque  loCaUtë  ^  les  Baédecini  les  plus  dis- 
tingiià  de  nos  joiirs.  Pevos  rangs ,  messieurs,  sortût  Bëclard, 
cnlevë  si  feune  à  la  seienee  et  à^Totre  amicië  :  dans  FOe  raigs 
a  brillé  son  habtle  sucoessenr,  dont  l'ddalant  dëbstt  danif 

la  carrière  de  renseignement  public  nous  a  prouvé  qu'avec 
de  bonnes  institutions  il  n'est  pas  de  pertes  irréparables. 
,  fk  Ia  Faculté  ne  ae  borne  point  à  stimukr  TOdre  anfour  par 
Tespoir  des  récompenses ,  eUe  lui  ouvre  enooi»  lea  sonrcesr 
aboÏMbales  d'une  instriictioa  plus  fiid^  Ses  musées ,  se»  am- 
phithéâtres, ses  colleetkms^  sa  bibliothèque,  tous  sont 
ouvei  Ls  cliaque  Jour  et  pour  ainsi  dire  à  toute  lit  ure.  Vous 
pouvei^  puiser  sana  cesse  dans  ces  trésors  toujoiurs  e^ierta^  il 
n'en  est  aucun  dont  vous  ne  pdanex  «étirer' les  plus  giands 
avantages*  C'est  ainai  ^'en  firéquentmt  aasiduM^t  Feneeiiite 
oÀ  se  trouvent  rassendilés  les  ouvrages  des  médenns  de  toutes 
les  nations  et  de  toutes  les  époques,  voils  pourrez  acquérir*, 
perfectionner  du  moins,  ce  tact  délicat,  ce  goût  pur,  à  l'aide 
duquel  vous  saurez  apprécier  Ténorme  distance  qui  sépare 
le  nafdiocvtet  l'excellent ,  entre  eux  si  semblables  aux  jeux 
des  lecteuaa  vulfanres.  Ik,  comme  au  lit  des  malades,  vous 
trouvères  ce  cpd  manque  h  nos  kçona.  L'insti^iction  puisée 
dans  les  livres,  inierieuie  sous  tant  de  rapports  à  rensei- 
gnement oral ,  l'emporte  sur  celui-ci  par  la  précision ,  la  cer- 
titude et  la  netteté  des  idées  que  fournit  la  lecture  et  que 
la  méditation  féconde» 

a  Cfest  en  mettant  à  profit  ces  moyens  variés  d'ime  instruc- 
tion plus  complète^  qu'après  un  concours  solemnel  plusieurs 
d'entre  vous  ont  obtenu  les  palmes  qui  les  attendent ,  et  dont 
une  juste  impatience  mac4}u«i  d^  ^retar^ç^f  la  diatribulion. 
Recevex,  messieuxsi  ces  prix,  jgagp.^^nur^  4e  vos  siicc^ 
foturs  :  plus  écktanf^  ceux-KÂ  voi^iSf^l^  moine 
doux»  La  Faculté,  toitte^s,  ne  cessera  jamaîa  de  s'y.mté* 
lesser,  d'y  applaudir;  ils  feront  toujours  suii  orgueil  et 
«a  joie,  n 

lies  coimmies  ont  été.ei^te  <iîstKib«.NQAS  diins  resdre xi- 
apiès: 


* 
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Pbemière  classe  (Troisièiiie  année.) 
Ciùuque  interne  et  action  des  médicamens. 

Prix  décerné  k  M.  Behaas  (  Pieuse  Honoré  )  ^  de  LicktembeKg 
(Ba»-Rhin). 

AcGESiiT  à  MM.  JoBBET  (Antoîtie  Joseph) ,  de  Matignon  (C(fiilei- 
du-Nord);  et  Ricoiai  (Pluli]^)^  de  Baltimore  (Etats* 

Unis  A 

CUtdéfnê  exÈevne  ei  opénÊiom» 

Prix  décerné  à  M.  Bér^d  ,  déjà  nommé. 
MicimiT  à  MM.  CousTvas  (  Âugntte-Mane-FSem)  ,  de  Gœnj- 
e»-Gaiui  (8eHie*Iiif6rîem);  et  Rtomn,  àS^  uam^*  ' 
Médecine  iégttle  et  accouchement* 

Paix  décerné  à  M.  Bérakd  ,  déjà  noinmé. 
itcesM»  à  M.  RiGoan  ,  àé\k  nommé* 

DEuxxkui:;  CLASSE  (  deuxième  année  ). 
Pétthalopem 

Pan:  décerné  k  MM.  -GuésASD  (  Jacques- Al  phome-Honoré  ) , 

de  Noyers  (  Yonne  )^  et  Hutih  (  Philippe-iNicolas)^  de  la 
Neuville-aux-Rupts  (  Meuse  ). 
Accessit  à  MM.  I>ubl£d  (Alexandre);,  de  Saulier  (CèteMio- 
Nord);  et  .MÉsExaiKa  (GeorgB»)>  de  Châkma  (Sn^ne-^et- 
Loire). 

Pharmacologie* 
Prix  décerné  à  M.  Guérard  ,  déjà  nommé. 
Accessit  à  M.  Gerfaux  (Alexandre)  ,  de  Paris  (Seine). 

Ifygiène. 

,  Paix  déoarné  à  M.  GiréaAaD ,  déjk  nommée 

Accessit  h.  MM.  L1MOZ15  (Antoine)^  de  Montnioreau  (Clia- 
.rente  ;  et  Ifu9i4£j)>  déjà  xuuxuné, 

Tapisiàif  B  GLAI8B  (  TrainèaMi  amitfe  )•  • 

/    Anatonûe  et  ph^sioloffo* 

Paix,  décerné  à  M.  BéaAEo  (Auguste  ),  de  Varraines  (Maine- 
et-Loire). 

Accessit  à  MM.  Diard  (  Hippolite-Heldephonse  ) ,  de  Paris> 
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63d  VAftH&XKS  JUy»lCÀL£S. 

(  Seine  )  ;  et  Bvrset  (  Fruftcois^mard  ) ,  de  Moianne  (Maine- 
et-Luii  e  ). 

Chimie  et  physique. 

Paix  décerné  à  M.  Diard^  déjà  nommé. 
Accessit  à  MM.  Bubvet^  déjà  nommé;  el  Dumout  (Jean-Bap- 
tiste ) ,  de  Mirebeau  (  C6te-d'0r  ).  \ 

Histoiiv  naturelle  médicale. 

Paix  décerné  à  MM.  Vebea  (Jean) ,  de  Mulhausen  (  Haut-Rliin  )  ; 

et  BÉRABO,  déjà  nommé. 
Accessit  à  M.  BraffET ,  déjà  nommé. 

Alédaiiie  d'encoum^ment  cl  menUons  honorables  uujc  élèves 

Médaille  décernée  à  madame  veuve  Dovcbt  (  Anne-^fTargueriCe- 
Sophie  Maztller  ) ,  de  Paris  (  Seine  ) 

Mentions  uo^'ORABLEs,  à  \  à  inadeinoiselleBERTR  and  (Marguerite- 
Colombe)  ,  de  MonfFy  (  Yoiiiie)  ;  i",  à  mademoiselle  Demoget 
(Marie-Catherine-Henriette),  de  Paris  (Seine) ;  3'.  à  made-  . 
moiselle  Warnault  (Stéphanie-Marie-Fxançoise)i  de  Bean- 
vais  (Oise). 

Noms  des  Candidats  promus  €iu  ffrade  de  Docteur  de  la 
Factdté  de  Médecine  de  Paris ,  pendant  les  môis  de  no- 
veinhre  et  décembre  les  tàres  des  Thèses  qu'ils 

orU  souteiotes, 

MM. 

iSAEEAv( Alexandre-François),  de  Bourges,  départment 
du  Oier.  Considérations  sur  la  Lactation  dte%  les  Femmes» 
^4  novembre  1825. 

Castell AU  (Jules).  De  VAmcnorrhée,       décembre  1825.  ' 

GiLBEET(Fortuné-Hippolyte-Victor),  du  Muy  ,  département 
du  Yar.  Remarques  ^ur  la  nature  et  le  traitement  de  l'In- 
JlammaJtMon  considéré  sous  le  rappo^  de  quelques  autres 
affections  y  qui  ont  plus  ou  moins  d*analogie  àtpec  elle.*  i*'. 
eembre  1825. 

Benoît  (  vT.-L. -Emile  ),  de  Bordeaux  ,  département  de  la 
Gironde.  J^ssai  sur  la  Néphrite  aiguë  simple  ,  ou  InJiaiiMia- 
Uon  idiopathique  des  Reins,  i5  décembre  i^5. 
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UKipaossKs  (  Jean-Baptiste  ),  lAisààè  tWpiiHéh^f 'd^'  \k 
Menn^  Misse rtatian  su/^  i  Opkffutknié,'  •'•  -  V'"^^*-  ''1*'^*»' 

irten  de  quelques  Procédés  employés  pour  la  ligatÊkP*9Êl^ 

Chanel  (Cliarles-i  iaiM  ofl-César),  de  Bourg  ,  dé^â^èhiebt 
de  l  Ain.  De  ta  Pneumonie ,  de  ses  diverses  formes,  et  du 
traitement  qui  Uur  conviçnf^^'fp^.àféf^^  lÔaS. 

NoTâ.  A  compter  de  notre  procheto  cahier  (janvier) ,  Bout  donneront 

Hôpitaux  civils.  .  ' 

distribution  des  Prix  aux  l^Kves  iiUçri»^:dc^  U6pitâai^ 
civils  de  Paris  a  eu  licii  le  20  dé4:mid;>ies<^U|  U  pr^M^>«Be  djei 

M,  le  %oa.P.ol^^,J)^«l^^liiÇl;/Mé^^4lJ,|^^^  lé^Ji^^m 

eouyoniiés  sopt  :     _  ,  .  ■   .  ..^     ^ .  .^^^ 

.  Premier  pri^,  roç4aiHe  d  :  JWf»,  .I^gi^;,ei:i)ftliiw(|4 
tou^  c|eux  4^  ni Atd*DieiH        ,  .  ..  r  , 

Deuxihiu'.pnx  ,  médaille  d'arge)^:  .fl|J[. 
Pitié,  et  Legrus  ,  de  rHôteirDieu,-  •  l  .  ■  ,  -^a^ 

Des  livres  qui  été  donaés  à  MM.  Joly^  dn.liH<><4yPiliiji  ri 

Le  Cercle  M^Ji^al  oeI^Jarw  «^iTer^^^^^ 
d^^tëf*  flHM^<ïtf'è''dé'         el  du  premier  trimcslre  de  1827 
^dciix  prïx  ,  qui   consisteront  chacun  en  une  ULcdaille  '^or 
'de  3oo  ff.  ,sûr  les  deux  questions  suivantes  ;         *'  ! 

«  \\  Indiquer  les  syiftjitôliies  ei  les  cafactcireî 'anatokiii- 
«  qàe*'  dè  rinflâiriknalSoii  dW  vkièsA,£x  ^jiigïins  eV'àe'  la 

tilaèer  l'histoire  clinique  et  anàtoniique  des  tuive.iiis* 
»  bhiichcs  des  articulations  j  dcteriuiner  Ja  nature  desW 
»  ladies  ainsi  désigné^,  leùiiT  causée  et  Icim  traiteineiM;  » 

tw  Mémoiit»;  écrits  eniffrin  m  en  français  ,  clevroift'*êtré* 
renîs^  a^ec  u  biHMcncBeté  cotM^Hdlit^  le'  ndrit  de  1  auteur  , 

IIP.  Ann.  Jo//^  iX  Déc,  ib;25.  43  ^ 
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i  M*' docteur  GeBdii»,Xcrëtaire-généi al  du  Cercle  médk- 
cal,i-iw  MMliy,  avant  le  i".  octobre  i8a6  pour  la 

^Mnéffc  qicfltîcwi,  «t  avant  le  i**.  décembre         pow  la 

seconde.  .  '  ^  ,    .  i 

Les  Membres  résident  du  Cerde  miMical  sont  seaU  cttUia 

éa,  concours.   

CBtôftùiLB  6b  Chaux. 

Nous  avons,  les  prevkrs,  tvfeodufié  en  fcvcur  de  M.  k 
professeur  Masuyer ,  Flionneur  de  la  découverte  des  pro- 
priétés désinfectantes  du  chlorure  de  chaux  (  i  ).  Notre 
persévérance  à  procUmer  cette  vérité ,  que  quelques  intérêts 
•MlvfaîeBC  a'oliM»rar,  a  déjà  contribué  ,  nous  en  avons 
la  cwtllade ,  k  frire  rendre  au  profaseur  de  Strasboui  s 
une  justice  qui ,  quoique  tardive  et  «icore  incomplète ,  lui 
en  assure  du  moins,  dans  l'avenir,  une  entière  et  durable. 
Afin  dcn  avancer,  s'il  se  peut,  le  terme,  il  ne  sera  pas 
imrtile  sans  di^te  de  consigner  ici  la  note  suivante,  adressée 
fir  li  ■  Tiinirr J--  ko-mtee  au  Rédacteur  d'un  autre  journal 
de  médecine  I  qui  n'a  pas  jugé  à  propos  de  la  pubUer. 

«  M.  Labarraqueest  presque  ï*arvenu  à  m'enlevor  k  dé- 
couverte importante  de  Fapplieatton  du  cUorure  de  ctoiK 
à  k désinfection,  quoiqu'il  n  ait  rien  fait  que  de  suivre  dans 
1mm  conséfnences  ks  kit»  et  les  idées  que  j  avais  fait  con- 
judtre  k  ce  sujet  pins  de  qoinse  an»  avant  iui. 

»  je  conserve  une  grande  reconnaissance  envers  l  lnstitut,  de 
ce  qnll  abien  vouWalloueràcesujetunprixdeaooofrana, 
et  de  ce  qu'il  a  reconnu  mon  antériorité.  Je  lui  en  kis  pu- 
bliquement ici  mes  remercîmens;  mais  j'observe  que  je  n'au- 
rm  probablement  pas  été  mis  en  seconde  ligne  de  M.  La- 
barMue ,  si  Von  s'était  rappelé  que  j'avais  exécuté  ce  procède 
poHT  k  dérinfection  noiweukmçnt  deshôpitaujL ,  mais  en- 
î^dcs  amphithéâties  dWomiej  que  je  l'ai  proposé  contre 
k  peste ,  etc....  ;  et  que  j'ai  dit ,  notamment  pages  loi  et  loa 

(.}  V.,.  Wl. «M. .  t.  78 .  p.  •'^ 
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demesOb^ervationnsurlf?  tjpbus  des  h^itaux  et  des  aruiées  : 
«  Quant  à  la  destruction  de  cet  horrible  miasM  délétère , 
«  pemcttei       je  ramène  TOtre  attention  sur  m  métliode 

•  de  fiimigationft  de  cUore  par  le  cUonurc  de  rhani,  Je 
»  puis  vous  assurer  que  Ton  ne  peut  rien  trouver  d'aussi 
»  avantageux  ,  par  les  raisons  que  j'ai  décrites  dans  mon  Më- 
N  moire,  et  par  d'autres  encore  (j[u'îl  serait  trop  long  de  déduire 
»  ici*  Nos  anatomistes  sont  enchantés  dô  bons  effet»  de 

*  cette  méthode  dans  leurs  saUes  de  dîiscf  linn  ,  oà  ils  om 
}>  quelquefois  jusqu'à  Tingt  cadavres  et  soimnie  à  ipmlve* 
X  vingts  élèves  qui  dissèquent.  Quelques  élèves  s'étaient  trouvés 
n  incommodés  au  commenceiuent  de  l'hiver  j  mais  je  leur 
»  ai  ^t  £iire  du  chlorure  de  chaux  etiis  s'en  servent  avec 
»  Hn  succès  cpii  les  ravit  tous  les  jour»,  et  dèii  lors  ià  m'y  • 
»  a  plus  eu  penonne  ^triicommodé...  » 

»  (|^'a  donc  -fiât  M.  Lebarraqne  de  plus  que  moi ,  qui 
ai  une  si  grande  antériorité  sur  lui?  Il  a  transporté  aux 
boyauderies  ce  que  j  avais  dit  des  amphithéâtres  d'anatooùe; 
et  les  boyauderim^  que  sont-elles  autre  chose  que  dus—  ' 
phithéâtra  d'anirtMNC?  il  a*n  pm  ééémhtié  plii»  tèt  «ne 
mot  les  fosses  d'aisanees  :  il  •  bit  ce  que  je  n^MirshT  Wen 
mirement  pas  manqué  de  faire  si  l'occasion  s'en  était  pré- 
sentée datii)  aos  contrées ,  il  a  de;Unfecté  par  ce  moyen  un 
cadavre  que  Ton  avait  exhumé  pour  des  radierches  iuri-* 
dîqmes*  Cette  af^Bcaiion  n'est^elle  pas  une  contéqneiicr 
cUffcctexlcs  premières ,  etc.«..  ?  Je  inrise  là-dessus.  » 

•  Maswshi 
ProCeiteur  à  la  Fac^té  de  Médeciiie  de  Stn^ft»euff. 
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Ânatomie  du  Cerveau  daatlet  quttre  classes  d'animaux  vertebréf,  com- 
parée et  appliquée  spécialennent  à  celle  du  cerveau  de  rhonuDc;  par 
ItioaucsT,  de  Lyou,  —Paris ,  i3à5  ,  vol.  in-S",  atec  cinq plaoche» ,  dont 
une  grande ,  ibraiat  Jéaus ,  représeaute  le  aimwlacrg  du  cerveau  de 
l'hoamit  en  grandeur  natarelle.  Prit  4  fr»  Se  c.  »  et  franc  de  pdrt  2i  fr^aSje. 
—  La  planche  du  lininlacre  qui  contieni  en  abrégé  la  manière  de  s*en 

•   .  43* 
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«ervir,  a(;,T«K4|  %ëf  «t^pttut  Ji  Ic^  <o  c^^  el  i  If.  9*  IfMfi*.  d»M  Vm- 
tear,  me  de  la  Har^e ,  u*  7S  ;  et  chcs  Gr^ullelMiis^  {U^r^  4^  la  Société  d« 
Médecine,  rue  Pierre  Sarraun ,  ii»  14. 

mit?  i^JkÊiÊomk  ektfurgteah ,  on  ^fia(0M««  îèîi/r^gfvdiii  étant  iês  rappatU 
«MT  ih'dhl'kr^;  «magt  orfté  dt  .quIilM  ^plMM  «ètHMttl^t  fes 
priMMe%«l9i9Md«()«il»i4«w  All.4«  C  m  ^wummy  M.  P.  «gMgè 
sta^il^t  |a.jlSamilté  da  Atj^decmc  de  r^.INiix  ibrt*  ▼olunea 

(»roeEiéi.  —  l!rix ,  ^^ares  noirea,  16  f^.  ;  figm^B  eolonéea»  9%  tr.  Le 
todi'e'  l^réinler  a  pfu^y  té  i^ome  «ecdad  paralira  daiu  le  courant  de  )an- 
vtelf  |ttbcftiilf«  (Chk  liiiel'fktftfMge'fcAtiérèa  retirant  le  premier  voldme). 
wâ^li.Uk«irt0^CMéi/éiliteiirv  «Hé 'd^e  l'£eole'  de  ttèdediie,  a*  3, 

Diflm^jm  i^ÇhffHTgie  praiùfju ,  cntAtm»*  l*«lpo«é  des  progrès  de  la 
Gbiriygie,  degais  m  onfi^e  insqa'à  l'époque. fM»tiifl^^  dcMidiélaiU  suit  le» 
instrumens  et  fes  autres  moyens  théra^^tîqaes  qu'elle  .emploie;  Tétymo- 
logie  et  la  aigkiftelftido  dès  fermés  tes  j^las'nsil^^'; '^^  une  iDdication  très- 
éleaduadar  biitnige»  dé  Ofaitargie  a^MMoit^^tniodernAs,  qni  forme  tme 
bibliographie  chirurgicale;  par  Samuel'  Goerin  t  traduit  de  Fanf^i^  anr 
la  çinquièjiie^diljoa publiée  4  LoncLcAi^  en  aoOl  i8a5.  Uii  volotte  en  . 
deuk  parties ,  gratid in-S"  (^5. à  i .^)Oo  pages) ,  pe^^  tq^te  aor  deu»co)onoe^. 
— ï'ïèmîère  partie  (A — H)i  prix  \i  U-  La  deuxième  partie  paraîtra  fin  de^ 
mal  jifrôchain  et  sera  dtr  mftihe  prit.  —  A  Pàrie,  librairie  de  Grcvot» 
éditeur^  rae- de  l'Be^e  dé  MMecins  ,  n*'3^,  pré»  réelle  d^  la  Harpe. 

JUff^u^dBl^ffhysiàli^^itê^hommp^  00  desom^èouttteiiuéteàes  phénomènes 
dt sof^ organisa t (on  ,  par  Ph.  Hutia,  interlie  des  hôpitaux cirils de  Hatis. — 
1  vol.  în-iS  br.  4  f»"*  c. ,  et  5  IV.  -^'c.  parla  poste.  —  A  Paris,  cliex 
Méqnîpnon  rainé,  pi-re  ,  lihrpîre ,  ru(  tie  l'Ecole  de  Médecine,  a^.  ^. 

TVaité  des  fièvres  prétendues  ^sentlaltes^  où  l'on  c^«>r^^V  à  d<>niootioi 
leHB identité aTCfr' dé» phi eginasies  localfs;  par  M.  (j'HAD»rAnn  ,  prnl'es^îetir 
d'a<^9inie»  uà^ocio  en  chef  de  Thôpitai  ciTÎl  et  militaire  d'Avignon,  etc. 
—  I  vol.  in-S".  Prix  6  frk et  7  fr.  franc  dft  port.z-p-  A  Pans  ohbz  Gabon 
et  ,  libraire,  eue  de  l'Bcole  de  Médecine,  n**  lu;  et  à  Montpellier, 
chez  les  mêmes  libraires. 

Lettres  à  un  médecin  de  provîrieé',  on  Exposition  critique  de  la  doctrine 
médicale  de  Ai.  JJrousiais,  par  M.  le  docteur  JVIiquisl,  membre  de  PAca- 
démie  lloyale  de  Médecine,  etc.;  deuxième  édition,  au^a^entée  d'une 
lettre  sur  les  f^ariatiôns  de  In  médecine  physiologique.  —  1  v6l,  iq  8"  de 
55o  pages.  —  A  Paria  ,  chez  Gabon  et  G»^  ;  et  chez  Béchet  jeune ,  libraire, 
prix  7  fr.  5o  c. 

Im  rapidité  a?ec  laquelle  s'est  écoulée  la  pr<'n)ière  édition  de  cetoti- 
▼ii^B  pnWveadBé^  la  justesse  des  critiques  de  l'auteur  mi  la  doctrine  dite 
pb^rfaLoglfae ,  et  nous  rté  doutons  pas  que  cettè  deuxième  édition  n'ob- 
tiwirdinyftbli»  ta  «ewrël  aetïudi  fmt  lëB  noMbreirses  additions  qa'efie 
leallMmit^  INm  M  MéeittB  compté  ûHa  Vin  pr^chikln  cahièr. 
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